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دارصفاء للنشر والتوزيع 
علم نفس الشواذ الاضطرابات التفسية والعقلية 
عابريضه3 اجيم سطاج 
الواصفات: 
/الطب التفسي/الامراض العقلية//علم النفس/ 


رقم الإبداع لدى دانرة المكتبة الوطنية (2013/1/245 ) 





_22 ردمك 826ه24 28957و باطعد ١‏ 


عمان ‏ شارع الملك حسين 
مجمع الفحيص التجاري ‏ تلفاكس 4612190 6 962+ 
هاتف: 4611169 6 962+ ص . ب 922762 عمان - 11192 الأردن 
ناطل 1013 - عونطأعناطن2 فلمك 124114 


9 96206 + :[اع'1” 4612190 6 962- وعزواء]ء 1" 
30201 -11192- 833 1انتادث 922762 :1.0.1101 


1ف لمع :8 000) 12 مه :8 س1 
1 11. 212 21:5 1 , لجرو 
جميم مقوق الطبعح محمفوظة 


لاط 1151177 1115 لآ ااذ 


جميع الحقوق محفوظة للتاشر. و تسبح بإعادة إصدار الكتاب أو أى جزء صنه أو خزينه فى 
نطاق استعادة اشعلومات أو تقنه بأى شكن من الأشكال دون إذن خطى من الشا تسر 2 


.67001164 ع6 :133 عأه500 عت 2ه ختدم 216 .لم تووع 1 واتاعت 1لا 


نقمة لاط 02 حمرة 1‏ 27 12 131512211164 01 بتع 535 1[و لاع تدا 2 15 لع5028 
تعطكتأجانام عحل كه ده 1ذة تتجرعم دعت رملرم أبزه زيم ممعم 





إلى نما ملستسي الكرمة (أمى وامي وأخوتي) 
إلى زوجتى الفاضلة (أسمهان) 
إلى ابنتى الجميلتين (زينب وزهراع) 


إلى أساتذتي ورصلائى وظلابي مع المودة 





تاريخ تطور دراسة السلوك الشاذ شك علم النفس اس يي الي 
المؤسسات الأولى الملتخصصة .4 علم نفس الشواذ 8 شظشش*صه2ظظ2 


التقصسصات الهقية تاك العاة8ة معلم تمن الشواذ 6[ 1 1 11111ظ2ظ2ظ2غ2 
تفصو 


أين ينشر علماء نمس الشواذ دراساتهم 5 ا ا 51 ا 1011 300 


الفصل الثاتى 
الاضطراب النفسي بوصفه سلوكا شاذا 


صعوية تحديد الااضطراب النفسي 4ه 66ت 5 ته 8ق عو بح مت 
معايير الاضطراب النقسسي ...سام ومن 1174 21:1211ظ2ظ 
أغراطن الاضطراب التقسي .سمس دمو مموةة جوج كو وجوه 


وعم سس وس وفع سوفس نكمم سسا رمم نمم بسورسووفعيءم رمعم ممم نمس فوس هنر مه 25:0 2 20 يي يم واس هسه نوعسي بع مه نسمفمم ممم د 


أولا: المظهر 1 1 1[ [ [ [ز[ [ز[ [ [ 1 2710111 معممم ممع ععع ممع ممم مدنه 









ثانيا: اضطراب الادراك 2225 2 نوه ووه عوك جح ححمع داه دو واوا 222 222 010 012 ا 1 


ثالثا: اضطرابات التفكير ا 220000 

رابعا: الاضطرايات الانفعالية 0001-1 [ 1 1 1[ 1 2235*513 
خامسا: اضطرايات الذاكرة والوعي والانتياه 1111111( 
سادسا: اضطرايات الكلام 111101011010101 
سايماء اخنطرانات الحركة 8 01111 

كامنا: اضطرايات أخرى ١١١١111100‏ <ض|ظ!]|ظ|ظ|[|[| |[ [ [ [ 1 2211111 

حدق اتتتبار الامتمطلن!ا بطاكت:ةسميةة ,سس سس سم سس رس 0 

الفقصل الثالت 
أسباب الااضطراب النفسى 

أسباب الاضطرايات السلوكية والانفعالية عر ووو م ص و 
1. الوراثة دحج اج حصب سات مجه ووو مع ومع جام و و ووم 111711 
دراسات الشذوذ الكروموسومي عو وم 22ج ع2223777ت ع2 311811172721799 


الدراسات الأسرية 


مساك المي ا ا 1 1 111111آظص2 


2 التأثير العصبي الدماغي مي و ل ل 0 
أ. شذوذ واصابات الدماغ 


ع عع لسسع ممعم ووو وعم صم مدمر وا لررورويعوععويور ةجر ور يمي وعونوسمقددياية 








6 نموذج التغلق والحماية (الآمن» هزوزور عاد زوز[ 


مومع عور سس س يروو م موس يميريج رون م رموه وووتعوية 


7 نموذج الاأستهداقف - الضفظط (النموذج التكاملي) عا ا 0 
الضتصل الرابع 
تضصئيف الاضطرابيات التفنسية 


الجثور الكاريكية لتصفيش اللاسشظراناح التفسية 


عع« « هه رعو م سععس « اس مم « وض سم مم م موس نبج ون سس سو عه موهويء 


وعءععع و ومموعء ورعهرو عع ع معوعو موديو اعيريء 


معفم لمعم عع معفمو ولوعا لع بع عمموعوعودشعوييه 


«ا«عج« عمج ممع« ممع بعرم م تعمج ع يمعفوووعععيء 


أولا: التصنيف الداخلي - الخارجي الود مله ا ل ا ممعي ل 
ثانيا: تصنيف عضوي المنشا -- نفسسي المنشاً ا 0 


3ق الااقغبطراياك المسابينة ‏ والاساتية 
الاخضطرايات العصابية 2200100 
الاضطرابات الذهانية 1000000 


القرق بسن العصاب والتدتهان 0100 


رابعا: التصتيفات العالمية لالاضطرابات النفقسية 





ممع عفعع وعن نعو وموس نوع ع وعرممم موسيء عوريءع 


ا ا 00 


ا ل ل 0 


الدليل ألتث خيصسي الاحصائي للاضصطرايات النفسية 222330853455648 


التصنيف الإحصائي الدوني للأمراض والمشاكل المتعلقة بالصحة ....... 11 






تشخيصن الاضطرايات النفقسية 


أول: الكقايلة الأفليتيسكة 


© أهداف القايئة ل 00 
وت موضوعات [الشايلة حدم دو م د 30و 2 0 
جه ممتططو احا المظامقة .مه مسحت > هه عدو حصموه مومع مز سعد مهو عمو ع “2266 
© العوامل التي تؤكر 2 سير المقاطة...... دسم 0-0 
»> نقاط أساسية 4 المقايلة 18 1[ 5101111111[1ظ1 


ثانيا : الملاحظة الاأحكلينيتة جه ونج اع عانج وال جه كتوج جوتو لزي الل لوو و 22 122299521257222 مم2 


يرن آدوات الملاحظة 


«< عمسمو دع بعس موقن وم ور ميسن 2م مممووور هس سي" وان جاوان جاع ب جرم م ممه موعويميه 
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و تروط الاكتيارات و|القايسى التفسية الْجَِيدَةَ 5200 


و الصدق 


> الثيات 


القصل السادس 
الاضطرابات الانفعالية 


أشظزانب اقلق المعهم- سه سسب ل ا ا 
القوبيا أو الرهاب 111110111011115 
نوبات البلع واضطرايه 1110 2# 
اضطراب الاكتتئاب الرئكيس 221111111101011 
اضطراب الوسواس القهري 111111122 
اضطراب اختلال الآنية -- تيدد الشخصية 11211111110 
اصضطراب ما بعد الضغوط الصدمية 6[ [ | |[ [ 1[ 1[ 1[ 21111 


بعض المشاكل المحددة التى ترافق اضطرابات ما يعد الصدمة 5ك 


الفصل السايع 
الاضطرابات النفسية ذات الشكل الجسدي 


الاضطرابات السيكوسوماتية (النفسجسمية) 21110 
البستيريا (الاضطراب التحولي).. [[ز[ز[ز[ز[57151[1[1[1[1[1[1[1ظ”ظ2 
توهم المرض ( المراق - الوسواس المرضبي ) اول0 00 





التعريف 29 بب--زذز101 217151112129 
» أنواع الاختبارت والمقائيس التنفسية يز 1 


0111111111 


وعمو عو بعولممللبموعءةععورو سيلو وسسنع زمر رمليء عم سس عف عم م رمس و ضرمم 


أصول تطبيق الاختيار ا لققسسي ...عع ممع عممة -----11 1 1 1 ذ 1 2211111111 


استمارة تشخيص الاإضطرايات النفسية 111116 1 ذ 21111 


د د 1 33 






اضطراب تشوه الجسد الوهمي 2077 
اضطراب الألم. جسدي الشكل 20 2 زة2ز2ز2ز2 2< 2ز2ز2ز2ز2 ز 2 2 2 2 01 
الفصل الثامن 
اضطرايات الأكل 
اضطرابات الأكل 7-7 1[|11111 000 
الاعراض العامة لاضطرايات الاكل 00 
أنواع اضطرابات الأكل ص ل ل 255722 
» فقدان الشهية العصبي أو القهم العصيي مسي وه ع دوزمو 2 289 
* التهام العصيبي 533 ذخ ا 201 
» أضطرايات أخرى اتممطوو جه م3233 قا 2 جه مو ب وسووصس وسو واحص /391 
العسن والاتتشار [| | |[ ز|ز|ز | <|<ز|< | ز |[ [ز [ز[ز ز ز ز ز ز2ز1<>]12121<ز< >< <ز 1ز2ز<><><ز >< ز ز ١000‏ 
الآسياب موص معيو م م و :27 
العلاج [ [ | | |[ |[ | |[ [1[1[1[1[1[1[1[1[1 1 1 |[ 1 
الفصل التاسع 


الاضطرايات الذهانية الوظيفية 
الأمراض الذهانية الوظيفية 2652 








بعد أنواع القصام ماعو هه وه هه هه 6ه هو وه وه اغاغ ع عا وا ع عق 6 ع ووه ووو مه عه عه عم وهاهو ء عه 26> 
المراحل التطورية للفصام . 
تت عخيضصر القصام ممممم مله 


العمر والانتشار 2221111 
علاج المصاح 1 


الاضطراب ثنائي القطب . 
الكقريش والوصفت 50000 


القطب الأول (الاكتثاب) 


اعراض البوس الخقيف ا 1 1 1 131 7 5111 111 
الفترات الوجدانية المختلطة ( المند محة » 111 1011212511111 
البوس البديانى اج وجوج 0333333 38533733238315 تج 
الأسياب وح دج صمو جو و و نجه ورج ججنام ج هوه جهه 8235:5855 جم ممه هوه سجج ج432 جم وتجر 3227222 


عععء عرعععء عومفعع ع هع عه مروف اه نونكع مره مم مم رمعو ممه وو وو وامعر وو عمو مو مده ووه 


ممعم عفنع عع ع لمعف علرل وبع ولمعا عوجرولب عع لوو ع لعش عروفوء نفع اععالنامدشمةودععييءه 


عع فعع ععع ع عع ولمعععو عع عوو عومسم ةنيع عار عم يبيام وعرء ممع عع سوععءء سردن نوويءةه 


ممق عع فلوس ع فمموعةععوء موموع بع عععع ععرع هع ع سدع هه عه هه وعم عع ع و واس بسع ونس رمرم ». 


معمعنعه فعقعه ععم م و ع مهاه م مه ععواو هع وو سسع ع سس سه سجاه هاس ممم فاه ع مهاه ملاو واالأقواسء 


ممع علمعء عععع ععيممه ففل فس عقو ولعوععمع نو عمع ع ع سه عه عع سجس جه سه وس ع ع ع وج ومع عا مويه 


«ا«عع ممع معو عم ع مع دع ع انوع م ررم مومعلاع برعم عديينعرعدر عع عإععمع يميه دوري ره 


ملع« عرس علس مس ع جاجع عي ع هرسي جمس سيرج جيم ير ع مم م عورسس عجعج وروعمم م وعء س سس عه ممم و عع رورم 


عععمع معفمو عوققه ع« «رزعع مععيع ع ععويع د وووعس اع مع لبر فبيءه ورور ء عع م ممعوممويوععاءع د بوعيويءه 


الفصل العاشر 


الاضطرايات الذهاتية الوظيفية 


الأمراض الذهانية العضوية 


السكتة الدماغية 


سس ع ميم جم مك يم موس م مج يج ع2« جه للف عوج مضه و رسع جرع ميم وم ووس ووووح ووزوونج م مسلععممعة «١‏ دان مي مدوونوه 


ا« لعج ع بجي ع يعي ميج يع بيع جم بيس م يج ع :2 جع ع0 ع0 عا جا اعم يع ع نمم م رمم معو رعو ععععيهة 





تصنيف أاأضصطرابات الشخصية 


ذه سأ ذو هأ الن ‏ اذذ ث6 ما 


0. اضطراب الشخصية الحدية 


الفقصل الحادي عشر 


آضخشظراب الشتخصسبية الاخظطهادنة (انياراتوية)» 

اللتستصبية اكتشيؤية - القصساصية ا ا 
الشخصبية التبررجسية 11 1 1 1 2001171 

اصضظرآافي التشخصية اتحجئية لوه اا ا 
الشخصية الزورية 

الشخصية الوسواسية القهرية 111011010100108 
اضطراب الشخصية البستيرية 11 1 1[ 2001011111 
الشخصية المضادة للمجتمع 211111111110111 
الشخصية العاجزة 


بعض أنواع اضطرابات الشخصية 
1. 


عومميووميومورعع وعدم رفوعويوعوهموييعيوة 


#معءسميويوععسوع دادع عمج عدم مرويعيييء 


ممعم عرعفععم م رع مومع وساي سعء بمرعمء 


«ع لطاع ع عوج عع ع بجع ع« رور سيو م يوج ههج م ج يوج ع موريس سع هع سم مبع وممسمعمميء موه 


سم ممع م ورور رورس س عرو اوع عابم عيعء 


«ععلعء عع ع وفعووعوعيموء لومأوأفعلعمااااملممعع م ملععع لقاع مسرم ع مقع فووو بو مععيةه 


امن« رسع جوع امسدءءووومنزيهنهسذز نع مامعععع نادو >« نومومووبيعوء مومه 












الفالاج ...تنيت 1-1-0-708--0-0-0ينزدزدجدجبج0-ند00--2 فيه 4ق > لتو عه ياك مانت مجاه وان اياي اها وح ...... 494 
الفصل التثائى عشر 
ادمان المواد ذات التأثير النفسى 


الجذور التاريخية للإنسان 2# تعاطي المواد ذات التأثير النفسي 0 
تهاطي المواد ذات التأثير النفسي لغة و اصطلاحا ع 017000ظ2 501 
إدمان المواد ذات التأثير النفسي بين التعود والاعتماد .............................. 505 
مراحل تعاطي المواد المؤثرة نفسيا ا 22011 5 
مصادر المواد ذات التأثير النفسي . 0 2 
أنواع المواد ذات التأثير التفقسى ............... 111110 لي 
أسباب تعاطي المواد المؤثرة نفسيا اي 0 0 
أعبواطل تتؤتك كات اللتآكي و كلهي سس سس سس سس م ع 5153 
نظرة المجتمع الى المواد دّات التأثير النفسي .................. 2251 0 
علاج ادمان المواد ذات التأثير النفسي 20 2171100 00 
العوامل التي تؤثر عل نتائج علاج ادمان المواد ذات التأثير النفسي 00-01 

الفصل الثالث عشر 

الانحرافات الجنسية 
حالة التلصص يوصفها أكتر الاتحرافات انتشارا آذآ 1 1 0 
اللجتسر د ”2 6 آ[آآآ5آ2015ك2 ا 11 1 1 1 








مظاهر الاتحراف الجنسي ممعم ممعم مق ممه مه ممع مهمه ممعم ممم مم الةة 
أنواع الاتحراقات الجتسية 1 1 1 1 1 1 5زذ5000113105 


الفصل الرابع عشر 
اضطرايات التنوم 


تصنيف اضطرابات النوم 311111111010108 
يعض أنواع اضطراب النوم 11111111158 


اعمس والاتحشاى لب 311111111101011 

علاج اضطرابات الثوم .م 2 
الفصل التخامس عشر 

التخلف العقلي 








ملعمل عمم عع وعمجسر ع ورعلعوع اسع عع ورسءةوعمديوءيوز 


ثانيا: التصنيف التريوي 22170111111110 


ثالثا: تصنيف الجمعية الأمريكية للطب النفسي جه ناد مي وح ود لا 
رابعا: التصنيف الاكلينيكي عم ع عي ع ريصم ع مجج مهاسع دج عع رلا وعم ع و عاعسم يج مجه 
علاج الضعف العقلي 990010111 202*211 
الفضل السادس غشر 
اضطرايات النمو الشاملة 
ما هي اضطرابات النمو الشاملة5 ل 1و 1 اك 1 11 21 
اعراض اضطرابات النمو الشاملة ( العالامات و الصعويات ) 120 
صعوبات مجالات النمو ث اضطرايات التمو الشاملة 01 
ظلنهون الانظراب»ى نسي لاتتشار 0001 
أسبابي الاصابة باضطرايات التمو الشاملة ع وميه ل د بو سا ل 0 
تصنيف اضطرايات التمو الشاهسلة ...... .مايا 2 
1. اللاضطراب التوحدي عد م عو ع معط عع ع عل مع م قم قوم ”© 
2. متلازمة أسبيرجر 2ه ههة 2ل 000101011 
3. متالازمة ريت 1 1 وا ا اا 
4. اضطراب التفكك الطفولي :لحو يح مو ع وسو واوا ص ا الا اا ا 9002 


5أسصظراب انمو ناعطق غير الحهدد 1111110 





565 


532 


5834 






الفصل السابع عشر 

النظرة الدونية تجاه علم التفس والطب النضبي 
وحعن ا لس 204 
أسيكب: تشبوء واتتنظار الالوسناج الشناتعة بن اللطلي«التفسى ...8608 
اتجاهات الاشر العريية شحو اصانة احد إقرادها بالاضطراب التفسي .........610 
يعطق اواج اللشلتحة اتجو الأطيب التقس .سهد ...811 


الحو مه ا د سي لبي بس ل ب ل 619 


سرافو وو مسو سوسس ا ع 17 








ا مقدمة 


تشير تقارير منظمة الصحة العالمية أن حوالي 450 مليون إنسان يعاني من 
الاضطرابات النفسية والسلوكية على امتداذ العالم .وسيصاب ريع البشر يبواحد 
أو أكثر من هذه اللاضطرابات 24 قترة ما من حياتهم .ويقدر بأن اللاضطرايات 
النفسية العصبية تتسيب بفقد حوالي 13 # من ستوات العمر المصححة باحتساب 
مدد العجز الذي ينجم عن جميع ا والحوادث 24 مختلف آرجاء العالمء 
وتغدر زيادتها يحوالي 15 2 سقويا يطوق العام 2020 وتتجم نصف الأسباب 
المؤدية إلى العجز والوقاة الميكرة عن الحالات النفسية . 5 تمثل الاضطرابات 
النفسية عبكا سيكولوجِياً واجتماعيا واقتصادياً فحسبء .يل تزيد من مخاطر 
الأمراض الجسدية . ويالنظر إلى المحدودية الشائعة لفعالية الوسائل الععلاجية ثك 
إنقاص العجز الناجم عن الاضطرابات النفسية والسلوكيةء فإن الطريقة الملائمة 
لإنقاص العبء الناجم عن هذه الاضطرابات هو الوقاية. لذا يمثل هذا الكتاب 
أحد سبل الوقاية من اللاضظرابات النقسيةء فتشر الثقافة النفسية بين أوساط 
الناس والمثقفين: ونشر المعلومات الأكاديمية والعلمية الى الطلية والمختصين ما 
هو إلا أحد الطرائق العلمية الرصينة 4 الحد من انتشار الاضطرايات النفسية من 
خلال التعرف عليهاء ومعالجتها بأسلوب نفسي وعلمي أصيل بعيدا عن الدجل 
والشغوذة وخرافات الطب الشعبي كما هو شائع الآن. 

ويحاول المؤلف 4 هذا الكتاب تعريف القارئْ يماهية السلوك الشاذء 
وخصائصه:ء وكيفية تشخيصه»: وعلاجه. ويتألف الكتاب من سيعة عشر فصلا 
يتضمن الكثر من المواضيع النفسية ث المجال النفسي المرضي. ويتناول القصل 
الاول تعريف السلوك الشاذ» وتعريف علم نفسسن الشواذ: ومن هم المختصين 
التنفسيين الذي يعملون 4 هذا المجال: فضلا عن ذلك يتضمن الفصل سمات 
الملختص 2 علم نفس الشواذء ومتطلبات عمله: والشهادة التي تؤهله الى العمل 
ضمن مجاله وبغيرها * فو اثواتميع. ويشمل للدي إثقاني تعريف عطي 


ا ا 









النفسي؛ ومعابير 
المجالات الحياتية (المعرفية:. والانفعالية. والحركية: واللغوية.الخ). وقد تقاول 
المؤلف يه الفصل الثالث تعرف الاسباب المؤدية الى الاضطراب التفسي والتى 
تشمل الاسباب الورائية والعصبية والبيئية:» خضلا عن ذلك شمل هذا الفصل 
المنظورات النفسية القديمة والحديثة 4# علم النفس يشأن تفسير الاضطرابات 
النفسية؛ ومن هده المنظورات هي التحليل النفسي:ء والمنظور السلوكي؛ 
والمعريكء والإنساني: والوجودي..الخ. أما الفصل الرابع فقد تضمن موضوع مهم» 
وهو تصتيف الاضطرايات النفسية : وقد حاول الؤلف 4 هذا الفصل تعريف 
التصنيف. وتناول أنواعه:؛ والوقوف على نوعين مهمين من اللاضطرابات لا يزالآن 
شائعان حتى الآن»: وهما الاضطرايات العصابية والاضطرابات الذهانية: وقد تم 
شرح هذان المفهومان من حيث تعريفهما . وخصائصهما.ء واعراضهماء وكيفية 
علاجهما» فضلا عن قاول المقروق فيما بيتهماء وكذلك تناول الكتاب تصنيفان 
مهمان للاضطرايات النفسية » وهما دليل منظمة الصحة العالمية: والتشخيص 
الإحصائي للجمهية الأمريكية النفسية. 

بعد عملية التصنيف السابقة تناول المؤلف 4 الفصل الخامس كيفية 
تشخيضص الاضطرابات النفسية. وتقاول 4 هذا الفصل معنى التشخيص » 
وأهميته. وكيفية اجراء عملية التشخيص: فصلا عن اخلاقيات التشخيص 
وأدواته (المقابلة» والملاحظةء والاختبارات النفسية)»: ولم ينسى المؤلف أن يضيف 
© كتابه استمازة الفحص النفسي للحالات النفسية المرضية كي يستفيد متها 
الطلية والمختصين # المجال النفسي. 

وبعد هذا الشرح المطول لمعنى اللاضطراب النفسي ومعرفة أسبابه وكيفية 
تصنيفه وتشخيصهء تطرق الكتاب إلى الاضطرابات النقسية » وعلى وفق الآتي: 


القصل السادس: ويتضمن الاضطرابات الاتفعالية التي يقلب عليها الطابع 
الانفعالي مثل القلق والخوفء وهذه الاضطرابات مثل اضطراب القلق المعمم: 









والرهاب:» ونوبات البلع واضطرايهء والاكتثاب: والوسواس القهرىيء: واختلال 
الآنية, واضطراب ما يعد الضغوط الصدمية. 

الفصل السايع: ويتضمن الاضطرايبات النفسية ذات الشكل الجسدي وهي 
اصمطرانات كقشة عن الصقوط النتفسية الشديد: وتظفر أعراضصها على 2 كلق 
مظاهر جسمية » وهذه اللاضطرايات مثل السيكوسوماتية (التفسجسمية) : 
والاضطراب التحولي (البسنيريا): وتوهم المرضء: والوهن العصبي: واضطراب 
تشوه الجسد المرضي: واضطراب الألم جسدي الشكل. 

الفقصل الثامن: ويتضمن اضطرابات الأكلء والتى هي اضطرايات تظهر 
بصيغة عادات وسلوكيات شاذة 4 طريقة قاولنا للطعام,» وقتضمن كل من 
فقدان الشهية العصبيء والشره العصبي..الخ. 

الفصل التامميع: الاضطرابات الذهاتية الوظيفية» وهي اضطرابات تتنجم عن 
الخلل 4 الاداء الوظيفي للدماغ مما يسبب تشويها معرفيا وانفعاليا وحركيا 
ولغويا لدى المريض. ومن أهم أتواع هذه الاضطرابات القصامء والذهان ثناتي 
الاطميدة 

الفصل العاشر: الاضطرابات الذهانية العضوية» وهي اضطرابات تقتشا عن 
الخلل العضوي د الدماغ مما تسيب خللا بذ الشخصية وخروجها عما هو مألوف 
4 المجتمع؛: وأهم هذه الاضطرابات الصرعء والسكتة الدماغية: وزمري 
الدماغ» واضطراب الدهان الكحولي: وذهان النفاسء ومرض الزهايمرء 
ومكلؤؤمة التساوةالعصمية. 


الفصل الحادي عشر: ويتضمن اضطرابات الشخصية: والتي هي 
اضطرايات سلوكية اساسية 4 شخصية الفردء وتتضمن أنواع مختلفة مثل 
الشخصية الزورية: والنرحسية: والبستيريةء والتجنبية» والمضادة للمجتمع.الخ. 
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الفصل الثاني عشر: ويتضمن الادمان على تعاطي المواد المؤثرة نفسياء وفيه 
تطرق المؤلف الى تعريف الإدمان والمواد المؤئرة نقسيا وأنواعهاء وأسباب التعاطي»: 
وكيفية علاجه.الخ. 

الفضل الثالث عشر: ويتض من الانحرافات الجنسية التي عيارة عن 
سلوكيات منحرفة 4 طريقة اشباع رغباتنا الجنسية. وتضمن هذا المصل تعريف 
الأنخرافات الجنسية: واتواعها: والآسياب المؤدية الى الاتنحراف: خضلا عن 

الفصل الرابع عشر: ويتضمن سيكولوجية النوم وتعريف اضطرايه : فقضلا 
عن أنواع هذا الاضطرابء والأسباب المؤدية إليه.» وكيفية التخلص منه. 

الفصل الخامس عشر: ويتضمن التخلف العقلي (الاعافة العقلية) والذي هو 
تدني ملحوظ 4 مستوى الأداء العقلي للفرد » وتناول المؤلف 4 هذا الفصل تعريف 
التخلف العقلىء وأسنيابهء وأنواعه؛ والوقاية مته. 

الفصل الصمادس عشر: ويتضمن اضطرابات الثمو الشاملة وهي عبارة عن 
اضطرابات نفسية عصيية تندرح ضمن فئة التوحد» وتناول المؤلف تعريف هذه 
الاضطرايات؛: واسبابها» وانواعها مثل اللاضطراب التوحدي؛ ومتلازمة اسبيرجرء 
ومتلازمة ريت..الخ. 


القتصل السايع صقر ويتشمن بحك شان حؤل العتقدات التخاظكة عن 
الطب والعلاج النفسي» وفيه يستعرض المؤلف أهم المعتقدات الخاطتة التي تعوق 
المصاب وأهله عن حلب المريض إلى الطبيب النفسي: وينتهي الكتاب بيعض 
التوصيات التي يمكن التقليل بواسطتها من هذه المعتقدات. 











التعريف بعلم نفس الشواذ 

ماذا نعني بالشواذ؟ 
يعني مصطلح الشذوذ أو اللاسوية 
الانحراف عما هو عادي والشذوذ عما هو سوي. 
والشذوذ حالة مرضية فيها خطر على الفرد نفسه 
أو على المجتمع تتطلب التدخل تحمايته وحماية 
المجتمع منه (زهران: 1988) رغم ذلك من الصعب 
تعريف مصطلح الشذوذ 881001010141 : فعندما 


تريد وصف السلوك الشاذ ,1181/10132ع8 251201:2221: فأن الئاس يصفونه يأنه حالة 





تحدت بشكل نادرهء وشاذ أو غريب»: ويصفونه بالمعاناة آو الخطر. هذه حجميعا 
اجايات معقولة 76850112514 بالنسبة الى بعض انماط السلوك الشاذ. ولكن لا 
أحد من هذه الإجابات كافية لتعريفض الشذوذة 4 حد ذاته: وأن جميعها نتائج 
ضرورية للوصول الى تعريف دقيق للغاية. أحد الطرق المختصرة والعملية لتعريف 
السلوك الشاذء هو أن هذا السلوك: 

- يسبب ضررا! أو اعافة 2152301601م112 2 حياأة الفرد. 

- يقف كثيرا ذ طريق عمل الفرد التاجح وغ الابعاد المهمة من الحياة 
التى تتضمن الابعاد التفسية: والشخصية ء والانجاز 1تعتراء36111). 
يحدث بصورة متكررة2» والذي يشكل اضطرايا نقسيا 
(2005, 31.اء عممأوببع11) 


لذا يمكن أن نعرف الشذوذ بأنه سلوك غير تكيضي » ويمكن أن يعبر عنه 
الفرد من خلال ضعف القدرة على التمعايش ومواجهة الضغوط البيئية» والى حدوتث 
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0 0000 
مشكلات 0 يها ك اساسيات حياتة اليومية م 50 ا 
حين يعرف الشخص الشاذ أو اللاسوي بأنه الشخص الذي ينحرف سلوكه 
عن سلوك الشخص العادي © تفكيره ومشاعره ونشاطه ويكون غير سعيد وغير 
متوافقق شخصيا وانفعاليا واجتماعيا (زهران: 1988). كما ويعرقه عالم النقفس 
1/11 بأ نهالشخص الذي تضطرب حياته بحيث يجد نفسه قلق» ومرتبك؛ وغير 
سعيدء ومعطل © مجتمعه يحيث يصبح غير فادر على الايقاء بمتطلبات الحياة 
وظروفها(الرفاعي» 2)17). 
ومن علامات السلوك الشاذ كما حددها الباحثين هي كالاتي : 
- 1998 ,مقمه ١81‏ عى #05طدده.1 وحدداها 4 خمسة خصائص» هي: 
1. عدم القدرة على التعلم الذي لا يمكن تفسيره بأسباب عقلية أو صحية. 
2. عدم القدرة على أقامة علاقات أو 
دعم العلاقات الاجتماعية البامة 
مع الأقران والمعلمين. 
3 أنواع غير عملائمة من السلوك 2 
المواقف الطبيعية. 





4. مزاج واسع وعام من الأكتئاب والحزن. 

5. المي ل الى تطوير أعراض جسدية أو أعراض مرتيطة بالخوف مع 
المشكلات الشخصية والاجتماعية. 

- © حين حدد القمش والمعايطهء 2009 هذا السلوك ب : 

1. تكرار السلوك 'إ176010680 : ويقصد بذلك عدد المرات التي يحدث فيها 
السلوك 4 فترة زمنية معينة. 

2. مدة حدوث السلوك 1011586108 : ويقصد به المدة الزمنية التي يستمر فيها 
حدوث السلوك. 








3.شدة السلوك 71428215106 : ويقصد يه التطرف 4 شدة السلوك غير 
مرغوب فيه (القمش والمعايطة . 2009ء ص 14). 


كما حدده باتل. 2008 اعتمادا على دراساته وملاحظاته السريرية التي اجراها 
على المضطريين سلوكيا واتنفعمالية» وصنف السلوك الشاذ إلى : 
1. اضطرايات تعليمية» مثل عسر القراءة الذي يظهر ث2 عدم قدرة المتعلم 
على القراءة . 
2. قرط التشاط الذي يظهر 4 الحركة الزائدة. 
3. اضطرابات سلوكية » وتظهر 4# اساءة التصرف 4 المواقف الاجتماعية. 
4. اضطرايات انفعالية2» وتظهر 3 الخوف الحاد او مشاعر الاكتتاب. 
5. اضطرابات اجتماعية: وتظهر 4 عدم رغية الفرد 4 التفاعل مع الاقران 
والانسحاب الاجتماعي. 
6. اضطربات جسمية ؛ مثل التبول اللاإرادي أو الشلل أو العمى..وغيرها. 
7. اضطرابات معرفية» وتظهر * ضهف القدرة على التركيز وتشوه 
التفكير وادراك الواقع(باتل:» 2008: ص 43) 
تعريف علم نفس الشواذ 
يعرف علم نمس الشواذ بأنه دراسة 
الاضطرابات العقلية التي تدعى ايضا ب المرضص 
العقلى 1112855 لس والاضطرايات التفسية 
ا آهءزع53:65510م أو الباثولوجيا النفسية 


ولي لا2160108م 50م . فهذا العلم يهتم يدراسة 








(1) البائولوجيا النفسية /تع31010هذا/25 يهتم هذا العلم بأعراض الاضطرابات التفسية : والخلل 
من حيث أسيابه ومظاضره. 









ما الذي يظهر (الاعراض) 

(العلاج). وما تأثيرها على حياة الناس (2005, [2.)© عمه]25ع11). كما يعرف 
بآنه آحد. مجالات علم. النفمن الذي يهتم بدراسة اثماط السلوك والاتفعالات 
والافكار غير العادية او الطبيعية: والتي فد تكون مقهمومة او غير ممهومة 
يوصفها احداث ودلائل على الاضطراب النفسي. (2004, 5352502 قده52:85) 

حين عرفه (سعدء1994) بأنه ذلك الفرع من فروع علم النفس الذي يهتم 
بدراسة كلق اكنكال الاإضخطرايات. التضمية: والدكلية». ويهدظط: الى التسوقه»: على 
اسباب اضطرابات سلوك الشخصية وتصتيفهاء مع محاولة وضع أسسسن لعلاجها 
كي يكون الفرد قادرا على حل المشكلات الاجتماعية والشخصية. ويدرس هذا 
العلم كافة الظواهر الشاذة من السلوك. أي تلك التي تنحرف عن المعابير 
الموضوعة اجتماعيا لسلوك معين. مثل التخلف العقلي والاجرام والقفصام 


والإاكتاب..٠‏ لخ 
أهداف علم نفس الشواذ 


نستنتج مما سبق أن علم نفس الشواذ يهدف الى : 





- تعرق انواع السلوك الشاذ وتحديده 00000 
تلدى الفرد. 1 
- تعرف الاسباب التى تكمن وراء 
السلوك الشاذ ومحاولة التخفيف منها. 
- تصنيف السلوكات الشاذ من أجل 


سهولة التعرف عليهاء وعلى الاعراض المسيبة لها. 
- محاولة معرقة كيفية تطور هذا السلوك: وما هي العوامل ذات الصلة 
به مثل شخصية الفرد وطبيعة مزاجه..الخ. 
محاولة أيجاد الوسائل العلاجية النفسية التي يمكن من خلالبها 
التخلص أو التخقيف من حدة هذه اللاضطرايات. 
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تاربخ تطور دراسة السلوك الشاذ في علم النقفس 

حاول النتاس منذ الآف السنين تفسير الاضطرابات النفسية والتحكم بها. 
وتظهر هذه التفسيرات عبر ثلاثة نماذج ركئيسة حاولت فهم السلوك الشاذ ء والتى هي : 
[ . مرحلة التفسبرات الخارفة : 

تعزو التفسيرات الخارقة الاضطراب التفسي 
الى قوى خارج جسد الإنسان. وطبما نبذا النموذج 
كأخ سيب السلولف الشاة هو كاثير تليسن الشياطين: 
والأرواح الميتةء والقمرء والكواكيء والنجوم. 
وتقنيز الدراسات الأثرية #4 العهر القديم 
(الحجري) إن الانسان القديم كان يستعمل 
عمليات ومامتطامع:) وهي عمليات تستعمل منشار 
لفتح الجمجمة أو تقبها لدى الاغراد الذين يعانون من الااضطرابات العقلية من اجل 
التخلص من الارواح الشريرة التى تسكن عقل الضحية وبالمقايل نجد الصينيون 
والمصريؤون القدماء والعبريون 716515675 اعتقدوا يأن هناك شياطين وارواح 





شريرةء وأن هناك أدعية خاصة لطرد هذه الأرواح. 4ك حين كانوا اليونانيين 2 
الوقّت تفقسه يعتقدون أن الاشطرايات النفسية تحدث يسيب اضخنظطراب الامؤزحجة 
الاريعة» والتي تؤدي الى جفاف او تصريف السوائل من الدماغ. وقد استمرت هذه 
المعتقدات مع الإنسان وخاصة ‏ 2 العصور المظلمة : إذ أعتقد الكثير من الاورييون 
أن سيب المرض النفسي هو فوة السحرء والشياطين والارواح. وكانوا يحاوتلن 
التخلص من كوة هذه الارواح الشريرة من خلال تطهير 670101560 جسد المريضص 
بالطقوس الدينية» وإذا فشلوا 2 طرد هذه الارواح من خلال هذه الطقوس كانوا 
يستعملون الضرب والحجز ؛صعممعماكئهمه وأنواع أخرى من التمذيب التي تجمل 
الجسد غير صالح لسكن الشياطين والعفاريت أو الساحرات. وقد أستمرت هذه 
الاعتقادات لغاية القرن الخامس عشر بعد الميلاد. رغم ذلك مازلت هذه المعتقدات 








منسنمرهة ويفوهة أفم حك الآن من كيبل العديد من الثقاقات والطواكف الدينية. والتي 
تعد الشياطين والجن والسحر أحد المسييات الرئكيسة لتلحدوثت اللاضطراب التقسي 


(2004, وواعة8). 


٠‏ بعض ألاراء الفلسفية اليونان ا 

. بفضل آبو قراط (460- - 357 قم تقريباً) حدث كير ماخ وط 2 
ا 0 كان رجلاً يؤمن بقيمة الملاحظة الحادة الما ٠‏ ولذلك. 
اكلا عجب أن قام بتسجيل الوصف الانطباعي الأول للمالتخوليا ا(بائلاتينية نية: 
متامطءصواعدم). آأضف ا ذلك آنه زودنا تأوضاف مكتوية للجمون الذي 
يطرا بعد الوضع: وللمخاوف الكرصيية أو الغريبةء وتحالات البذيان المرتيطة' 
ببعض أنوع المسموم أو التلوثء ولبعض الحالات النفسية المرتيطة بآصل 
عضوي. وقد تمكن خلال عمله الإكلينيكي من التعرف عل اليستيريا 
والبوس والصرع والتدهور العقلي. بل إن أبوقراط نفسه آمن بأن الإنسان 
يعكس العناصر الأربعة الأساسية + الكون (الخراب والماء والنار والبواء). ْ 
وال ل الاي تمل دم العناصر: قا مرارة 
. الصفراء مشتقة من التراب» والمرارة السوداء من الماءء والدخ من الخارء ‏ 
والبلغم من البواء. ويحدث المرض العقلي نتيجة لاختلال التوازن بين سوائل 
ا أما 3 0 عند امه عاد د إل اهعية ال لا 


واكمفا وس الحو دعم الريك 00 كر أرسطو 3 سلوك - 
. الإنسان وتصرفاته مرتية اعد سا ريط له وان خزوه عن الكت اتنا 
الحية ا 











ل رز 












2 موسلا اتتسير لوكي | الجووتس 0 

يعكتب العلماء. والقابى 2 هده اللريكلة آم 
سبب السلوكف الشاذ هو العوامل اليثولوجية 
المرضية 4 جسم الإنسان فقط من دون الاسباب 
النفسية. وترجع جدور هذه المرحلة الى الطبيب 
اليوتاني ابوقراط 618]65م0مم111 الذي يعد أب 
الطب الغربي» وكان يعتقد ابوفراط وزملاءه بين 
0 - 350 قيل الميلاد أن الاضطراب النفسي يمكن أن يعالج مثل أي مرض أخر. 
وكان يعتمد أن الدماغ يتضمن مجموعة من الوظائف المعقدة مثل الوعي والاتفعالات 
والذكاء والحكمة. وان الاضطرابات التي تتضمن هذه الوظائف تكون واقعه لذ 
الدماغوقد تبنت افكار ابوقراط وزملاءه لاحقا من قبل الطبيب اليونائي جالينوس» 
ويعد جالينوس (130 - 200 قبل الميلاد) ذروة العلم الروماتي: وقد وسع جالينوس 
هذه الافكارء وطور مدرسة فوية معنا سين من الافكار الييولوجية 2 تنفسير 
الاضطراب النفسي» وكان جالينوس توفي فيقياً اي شخصا لا يدعو إلى نظرية واحدة ولا 
يرفض نظرية مفردة»ء وإنما يتخير ويجمع وينسق بين أحسن ما تراكم من المعرفة. 
كما ينقل عن جالينوس انه رأى أن العضو أو الجزء المتأثر بالمرض قد لا يكون 
بالضرورة ذلك الجزء الذي يستقر فيه المرض واستمرت هذه المدرسة لغاية القرن الثامن 
عشر (2004,نناهدصةنآ 2 ااع5صةآط) 





3. مرحلة التفسير النفسي ( عصر التنوير ) : 


يحلول نهاية القرن السابع عشر ودخول عصر النتوير» تفيرت نظرة المجتمع إلى 
الجنون وأصبح ينظر إليه على أنه ظاهرة نفسية عضوية ليس لبا علاقة بالروح أو 
المسؤولية الأخلاقية. قبعد ما اتسم أسلوب رعاية المرضى ْه مصحات الأمراض العقلية 
بالقسوة وكان يتم معاملة المرضى على أنهم حيواتات وحشيةء اصبحت هذه المعاملة مع 
اقتراب نهاية القرن الثامن عشر إنسانية» وظهرت تدريجيًا حركة العلاج الأخلاقي. 





بعض المدارس العلاجية بد التي لهرت في عصر التنويو ‏ 
0 نانسي أحد الأطباء الفرنسيين امه ليدوة ل 
ل وله سيد إنشاء العلاج النفسي وقد ساعدا ‏ 
اللكشف عن معظم اسرار البستيريا. ْ 
+ مدرسية ب البارمير لحن شار كرت ركقة | - 1893 مدير 


0 ساليتريير التي عرق عتها تأكيدها للتفسيرات العضوية 
للهسعريا والة: ويم المغناطيسي. وتعد هذه المدرففة أول مركز 


للدراسات الجامعية العليا 4 مجال تعليم الطب العقلي بصغة . 
رسمية»ء وكذلك تمكن شاركوت من طرد التفكير الخرا ذ 
0 القاتم على التطير الذي تميز به الاتجاه الشيطاني وذلك حين ‏ 
قدم تفسيرا سيكولوجيا لظاهرة المس» وذهب شاركوت إلى 
أن العلاماات التي تفسبر خطأ على أنها:دليل على الإصابة بالمس 
ان السن هس 2 حقيقتها اعراض للوسعريا. كما كد من 
00 تاحية أخرى إبمانه بان البستريا تعود إلى اضطرابات عضوية ؛ : 
وأن ظواهر التنويم المغناطيسي هي نفسها أعرا راض لللاا 
د ١‏ 





ونتيجة ازدهار حركة التصنيع وزيادة النمو السكاني إلى زيادة هائلة 2 
أعداد وأحجام مصحات الأمراض العمقلية 2 كل الدول القربية شك القرن التاسع 
عشرء تم وضع العديد من نظم التصنيف المختلفة والمصطلحات التشخيصية من 
قيل: جهات مختلفة» كما تم ابتكار مصطلح الطب النفسيء ومع ذلك فإن 
كبار الأطياء كانوا ما زالوا يعرقون ياسم أطياء علاج المجانين. 

إلا أن القرن العشرين هو أفضل الفترات التي شهدتها حركة العلاج 
التتسين» عحييتك: تتنهبت د ساك القرن ااسانيدن, / قدو م. التمقيق بحسي الذي أحتل 








مكانة كبيرة 4 علم نفس الشواذ» إلى جانب نظام تصنيف “كريبلين". واصبح 
يشار إلى 'نزلاء* مصحات الأمراض العقلية بكثرة ياسم "المرضى" :» كما أصبح 
يطلق على المضحات العقلية اسم مستشفيات الأمراض النقسية والعقلية. خضلا 
عن ذلك ظهرت 4# الولايات المتحدة الأمريكية حركة الصحة التنفسية وكان 
هدفها الوكقاية من الاصضطرايات التنفسية. وأصيح علم نفس الشواذ والخدمة 
الاجتماعية مجالات يتخصص ذيها أشخاص ويعملون بها. 


بعض التوجهات التاريخية اللامعة في علم نفس الشواذ ْ 

00 والتطريات السيكودينامية» عند سيجموند فرويد. فقد قد قدح سيغموند 
كرويد نظريته عن التحليل النفسي (البو والانا والأنا الأعلى). 

0 نظرية إيمان ياقلوف العالم الروسي 2 ا الشرطية. 

» التسليم يتعدد العوامل الحددة للعرض (البيولوجية يه والاجتماعية) 
التي دعا إليها ماير (5ع7ز11) ظ 

*» التحليل للعلاقات بين الأشخاص الذي تقدم بيه وان 

: لههعثلآن59) والذي يتاقض به مفهوم «وحدة كيان المرضن» 
(1مععددهت تزأتامةء عقوء015) _ ْ 0 


ب الآدلة الطبية التي تود يدوجهة التظر التي تقول بان العوامل 


العضوية هي التي تسبب المرض العقلي من قبيل الكشف عن 
بكتيرريا حلزونية تسيب الزهري وجنون الشلل العام.. 
ْ » تواتر الآدلة على احتمال وجود عوامل وراثية تسبب الاضطراب النصس . 
ْ عن طريق دراسات التوائم التي قام بها كا مان سام 0 0 
ِ » اكتشاف اختلالات 2 الصبفيات يذ حالات التآخر اه ْ 
0 والذي دهع العلماء الى البحث 2 «امطرار افات ات المكروموسومية ْ 
. (عكاشة؛ 01 ْ 








وكذلك شهدت الحرب العالمية الأولى زيادة هائلة 24 أعداد الحالات التي 
أصبحت تهمرف ياسم "صدمة القنابل" واصبحت حينها الحاجة شديدة الى هذا 
الفرع من علم التفس. 2 حين شهدت الحرب العالمية الثانية وضع دليل نفسي من 
أجل تصنيف الاضطرابات التفسية والذي أدى إلى وضع الدليل التشخيصي 
والإحصائي الأول للاصضطرايات النفقسية إلى جانب النظم القائمة لجمع 
الإحصاءات وبيانات المستشفى. وقد حذا التصنيف الدولي للأمراض التابع للنظمة 
الصحة العالمية حذو الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات التنفسية 
(291.مص,2002, مهساصنء11) 


المؤسسات الأولى الملتخصصة في علم نفس الشواد 

بدأ تنظيم هذا المجال تحت اسم 
"علم النفس الإكلينيكي" 4 عام 1917 
مع تأسيس) جمعية | علم التفقن 
الإكلينيكي الأمريكية. واستمر ذلك 
حتى عام 1919 وهو العام الذي عقبه 
تأسيس جمعية علم النفس الأمريكية (التى أنشأها جرانفيل ستانلي هول 24 عام 
2) وبقت هذه الجميعة تمنح شهادات متخصصة 4 هذا الفرع من علم النقس 





حتى عام 1927. وتطور هذا المجال بصورة تدريجية فيما بعد على مدار الستوات 
القليلة التالية وذلك عندما اتحدت مؤسسات علم النفس المختلفة معا لتشكل 
الجمعية الأمريكية لعلم التفس التطبيقي 2 عام 1930. والتي كانت تعد 
يمثابة المنتدى الرئكيسي لعلماء النفس حتى بعد الحرب العالمية الثانية عندما تمت 
إعادة تنظيم جمعية علم التفس الأمريكية. وك عام 1945 : أسست جمعية علم 
النفس الأمريكية القسم الثاني عشر لباء والذى يهتم بدراسة الاضطرايات 
النفسية والعقلية: واصبح هذا القسم 2 جمعية علم النفس الأمريكية المؤسسة 
الرائدة ث هذا المجال. فضلا عن ذلك»: قامت رابطات وجمعيات علم النفس 2 












والاكلينيكي وذلتك على غرار ما قامت به جمعية علم النفس الأمريكية: ومن 
بدن تلك الدول بريطانيا وكندا وأستراليا ونيو يلتنت! (1999., مط ). 


العلوم المتصلة بعلم نفس الشواذ 
يتصل علم نفس الشواذ بكثير من العلوم: ويشكل معها تراكما معرفيا 
تستخدمه الإنسانية شك تفسير متطلبات الإنسان وتحليلها ومواجهتهاء» ومن يغض 
هذه العلوم هي : 
- علم الئفس اللاكلينيكي (ع 2512010 لدءتصنان : يمكن القول إن علم 
تفس الشواذ يشكل الخلفية النظرية لعمل علم النفس السريري الذي 
هو احد المجالات التطبيقية لعلم النفس الذي يسعى الى تقييم: وفهم» 
ومعالجة التسالات التفسية © المارسنة والتطبيقات الامكايتيكية .. وعلى 
الرغم من ذلك فأن علماء النقس السريري لا يفضلون استعمال مصطلح 
شاذ [201709ط8. 4 ممارساتهم السريرية. 
- علم التفس المرضي البتثولوجي وهو المجال الآخر المشابه لعلم نقس 
الشواذ » وهو العلم الذي يهتم بدراسة العمليات المرضية النفسيةء وبتعبير 
أخر يطلق عليه احيانا يالطب التفسسي /لمأقتطعلزوم (2004, 2:10 8). 


- علم الاعصاب [(50108لاع21 : وهو العلم الذي يهتم بدراسة الجهاز 

العصبي وعملياته يخص والامراصض التي تصيبه قتسبب اللاضطراب 
التقسسي وما يخص حراحتةه. 

- علم النفس الارشادي لإعهاهتاءلاة2 8ستاءودتاه) : وتتركز اهتماماته 

تقديم المساعدة # مسائل التوافق والتربية» وحل الخلاقات الزوجية 

والمهنية: © أطار تدعيم نمو سليم» وتقديم وقاية وخدمات نفسية 








من اعراض الاضطرايات التفسية ومحاولة تجنيها(سعد , 1994). 


- علم نفس الشخصية إىه10م0اعنزاة2 262502211097 : ويهدف الى البحث 2 
قوق الاخصاكفن الشكخسية الس قكخرة والقاركةاي تفميكا : ]ذ يهكم هذا 
الفلم ف الفوامل المؤكرة 2 تكوين الشخصية: والبيهت عن السمات 
والانماط النفسيةء والتفكيرء والدافعية والانفعالات بك الاأفراد 
(2005, عآمساصده). 

- علم النفس الفسيوتوجي (5[/6520108م 1[دء1ع10هزدلاط2: وهو العلم الذي 
يبحث 4# وظيفة الجهاز العصبي للإنسان» وكيف تؤثر الغدد الصماء 
على اللسوائب لكوع ة السلوكضن + ورالكأكيوات الكاسمة اكياشوة وقتير 
المباشزة للمرموتات ذأ السلؤك» لذأ يبعحتك:هذا العلم #4 العلاقة بين 
السلوك والعمليات القسيولوجية والبيولوجية للجسم , الى .]© 8105605) 
(1999. 

- علم الصحة النفسية 11/8168 14652421 : وهو الدراسة العلمية للصحة 
النفسية وعملية التوافق النفسي والمشكلات واللاضطرايات النفسية »: 
والوقاية منهاء وعلاجها (سرى: 2000). 


شهادة التخصص في علم نفس الشواذ 
بحلول قترة الستينيات .من القرن 
العمشرين. أآصبح العلا النفسى جزءا له 
يتجزأ من علم نفس الشواذ والاكلينيكيء 
ولكن بالنسية للكثيرين فإن التموذج 
التعليمي الخاص بالحصول على درجة 












دكتوراه الفلسفة لم يقدم التدريب اللازم لبؤلاء الأفراد المهتمين ة العملية 
بدلاً من البحث العلمي. خاصبح هناك جدل ذائر ومستمر حول كون تطور مجال 
علم النفس 4 الولايات المتحدة الأمريكية تضمن التدريب الواضح شك الممارسة 
العملية الإكلينيكية. وفد نوفش مفهوم منح درجة الممارسة العملية 4 عام 
5 ونمت الموافقة بصعوية على يرنامج راكد 2 هذا الصدد كش جامعة إليتوى 
وذلك ايتداء من عام 1968. وسرعان ما وضيعّت عدة يرامج أخرى مماثلة يعد 
مضي فترة زمنية وجيزة» وتحديدًا 4 عام 1973 عندما تم عقد مؤتمر فيل 
للتدريب المهني 4 علم النفس فقد نتج عنه وضع نموذج الباحث الممارس 4 علم 
النفس المرضي - أو ما يُعرف باسم تموذج فيل - الذي يوافق على منح درجة 
الدكتوراه 4 علم نفس الشواذ والأكلينيكي. وعلى الرغم من أن التدريب قد 
استمر ليشمل مهارات البحث والإدراك العلمي لعلم التفس. فإن البدف من ذلك 
كان يتمثل 2 تقديم إختصاصيين نفسيين على درجة عالية من التدريب»: وذلك 
على غرار البرامج المنتهجة 4 الطب البشري وطب الأسنان.وغيرها. وتجدر 
الإشارة إلى أن أول برئامج اعتمد يصورة واضحة على نموذج الدكتوراه 2 علم 
النفس كد نم وضعه شُ جامعة روتجرز. وك الوفقت الحالي»: فإن ما يقرب من 
نصف جميع طلاب الدراسات العليا الأميركيين المتخصصين 24 علم التنفس الذي 
يهتم بدراسة الاضطرابات التفسية قاموا بتسجيل أنفسهم 4 برامج الدكتوراه 2 
علم النفس عبر هذا البريامج (028)016,2002) عفل5وم2ع510) (2000, لإداللة) 





النفسية ا ا ا فصلا عن يدري طلاب 
0 الغليا على الممارسة العملية الإكلينيكية والإشراف. وقد تتفاوت 

5 كيرة الددريب العملي 2 حميع نحا 0 د د تاف مد او ا 
على الحاصلين 0 شهادة | 00 00 ا 0 ا م الول 0 شهادة 
الدمكتوراء التئن تستغرق من قلات إل قفي سنوات وتتصمن اخمارسة العملية 
الإكلينيكية. و2 الولايات. المتحدة الأمريكية, الحم كد د ا يغرب من 
تصمه جميع طلاب الدراسب العارا الدارسين لعلم التقسن 0 من 


الوم د سال رد لم ع وول ددر وه 
كبيرة على الممارسة العملية (وذلك على غرار الدرجات المتخصصة والممنوحة. 
2 الطب). وقد تم اعتماد هدين التموذجين الإقرار العمل بهما من قِيَّل جمعية 
علم التفس الأمريكية. وغيرها من جمعيات علم النفس 2 الدول الناطقة 
بالإنجليزية. وهناك عدد قليل من الكليات الت تقده برامخ معتمد 2 2 علم 
النفس الإلإكلينيكي : ٠‏ ونتيجة لذلك. يتم منح درجة الماجستير والتي عادء ما 

تستتكرق هده تتراوع امن مستحين إلى 3 منوات بالنيدية للقلاب الحاصلين على 
شهاد: التكالوريوس وجددر بالذكر أن الممارسة العمليية 3 علم النفس 
الإكلينيكى تتطلب إصدار تصريح يذلك ‏ كل من الولايات المتحدة 
الأمريك: ويل والمملكة المتحدة والعديد من الدول الأخرى. وعلى الرغم 
مخ أن كل ولاية من الولايات الأمريكية تختلف إلى حد ما عن غيرها من 
حيف شروط الممارسة الحم ودود لحر ليا اا الات ادير 
مشتركة نوردها فيما يلى: ١‏ 








كا الدي بفعله المختص في علم نفس الشواذ؟ 

بعد أن يحصل عالم التنفس على شهادة الدكتوراه 4 مجال الاضطرايات 
التفسيةء ويحصل على التدريب اللازم 2 الممارسات المهنية االلاكلينيكية تصبح 
نلديه الامكانية تحو أداء الخدمات المتخصصة 4 مجال علم نفس الشواذء والتي 
كتسذان .لاقن + 


إدارة التقييم والاختيارات التفسية وتقسيرها. 
إجراء الأبحاث النفسية. 

تيع الاستشاوات النفسية ا9إخَاصِة 
2 المدارس والجامعات والمؤسسات). 
وضع برامج الوفاية والعلاج 
النقسي. 

إدارة برامج جلسات العلاج النفسي. 
الإدلاء بشهادة الخبير .4 القضايا (علم النفس الشرعي). 

تقديم أساليب العلاج النفسي (العلاج النفسي» وحديثا تقديم العلاج 
الدوائي). 

العمل 2 مجال التدريس بالجامعات (01116,2002© 4#مةجدره2©). 





وقد واصل علماء نفس الشواذ متث فترة السيفميئنيات من القرن العشرين 
فسيرة تنفد مهم وتطورهم أن أن كويوا مهنة فوية ومجَالاً تللدواسة الأكاديمية. 








ا اقوضم : من أن العدذة الفعلي للمختصين النفسيين 4 مجال الاضطرايات 
التفسمية الممارسين لا يزال غير معروف بالضيطء إلا أن التقديرات تشير أن 
عددهم 4 الولايات المتحدة الأمريكية ارتقع من 20,000 إلى 63,000 مختصا 
نفسيا وذلك 4 القترة ما بين 1974 و1990. كما استمر المختصون النفسيون ‏ 2 
هذا المجال ياعتيارهم خبراء 2 مجال التقييم والعلاج التفسي وذلك على الرغم من 
توسيع دائرة اهتمامهم لتشمل معالجة قضايا الشيخوخة والرياضة ونظام العدالة 
الجنائية: وهذا على سبيل المثال لا الحصر. ويعد علم تفس الصحة أحد المجحالات 
المهمةء إذ أصيح المجال الأسرع تقدما وتطوراء ويحظى ياهتمام المختصين 
النفسيين ثش العقد الماضي. وهناك تفييرات رئيسة أخرى 4 مجال علم نفس 
الشواذ تشمل تأثير الرعاية الموجهة على رعاية الصحة النفسية وزيادة إدراك القرد 
لأهمية المعرفة المرتبطة بتنوع السكان وتعدد الثقافات وظهور الامتيازات الخاصة 
بالتسبة لوصف الأدوية النفسية(2000, طقتصء لاع مععمصتصمء]/1). 


الممارسة المهنية 

يعمل المختصون التفقسيون 4 دراسة الاضظرايات النفسية على ٠‏ مساعدة 
الأقراد والأزواج والأسر والمجموعات 2 
العديد مِنْ الأوساط» ومن يينها العيادات 
الخاصة والمستشميات ومؤسيسات الصحة 
التقمية والعقلية والمفارسن © والؤسسسات 
والبيئتات غير الريحية. كما يعمل معظمهم 2 
مجال البحث العلمي والتدريس 24# الكليات والجامعات. هذا وقد يختار 
الملختصون النفسيون أيضا العمل 4ك مجال معين - ونورد فيما يلي المجالات 
الشائعة © التخصص والتي يكتسب بعضها شهرة واسسعة: 

» دراسة مشكلات الأطفال والمراهقين. 





. دراسة مشكلات الأسسرة وتقديم استشارات العللاقات الأسرية. 









لال يريف 1 1 : 7 
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ه الااضطرابات التفسنية العصيية. 
هه الشركات والمؤسسات. 


معالجة إطنظرابات (معيتة (مئل الصعدمة التنقسية أو الإدمات. أو 
اضطرايات الطعام أو النوم أو الجنتس أو الاككاب الإكلينتيكي أو 
القلق ]و الفونيا)»: 

* الرياضة (878,2000م) 


التخصصادت ال مهنية ذات العلافة بعلم نفس السُواد 

على كل قارئ وطالب 4 علم النفس معرقة أن علماء نفس الشواذ ليسوا تماما 
مثل الأطباء النفسيين 5ا5لأةآاطء/ز5مء فالأطياء النفسيين 5ا5ناقتطءع:3و2 (11105) 
أكثر من علماء النفس السريريين درجة 4 الدكتوراه.ء فيمر الطبيب النفسي 
بالكلية الطبية ليصبح طبيب جسدي سواء 4 اختصاص القلب أو الطب الباطني ومن 
ثم يتخصص 4 طب الامراض النفسية 4 حين لا و النفس بالكلية الطبية 
لأنهم يذهبون الى اقسام علم النفس الاكاديمية والتي لا تختص بطب الجسد. الفرق 
الأخر أن الاطياء النفسيين يمكنهم وصف الأدوية للمصابين بالاضطرابات النفسية 2 
حين لا يستطيع عالم النفس عادة وصف ذلك لأنه ليس 4 مجال تخصصه إل إذا 
اشترك 4 دورات غديدة ومختصة 4# مجال الأدوية النفسيةء رغم ذلك يبقى الطبيب 
النفسي 84 المستشفيات الصحية إنسان مختص ومحترف ( 4 وصف الأدوية عند 
الضرورة للمصابين بالاضخضطرايات التفسية (2.23, ,[[(ع121185) 

ولكن يمكن لغالم النفسن - كما وضحنا مسبقا - أن يختص 4 مجال 
تشخيص وعلاج الاضطرابات النفسية من خلال حصر تخصصه © مجال 
الماجستير والدكتوراه 24 هذا المجال.: فضلا عن تلقى تدريب سريري 2 
مستشفيات ومؤبيسات الصحة النفسية. 





05 | دكتوراه 4 علم النفس مع تدريب سريري أو شهادة 

لمع تمتك ا دكتوراه 2 علم النفس السريري فضلا عن الاقامة 
] التدريبية # المصحات النفسية. 

/ شهادة دككتوراه 4 الطب النقسبي فقضلا عن 

5 التدذريب 2 المصحات. التفمية. مجموع ستوات 


”| الدراسة يعد الدرجة الجامعية 8 سنوات. 
|| شهادة 2# الطب التفسسي الى علم النقس: السريري 
0 تكلا عن 6- 85 :سقوؤات 4 موحسسات: او معاهد 
0 التحليل النفسي 16ناتاقهآ علالالهصدهداء/ا5م. عديد 
١‏ من الباحثين او علماء التضس الذين يتبعون طريقة 
| فرويد ذ التحليل النفسي يطلقون على أتفسهم 
' 0 شيادة بالحستر كن ستهت ذاكذا تجرية اكدراك 3 
َ كنولدة الاجسدير ؤاثذآ ستتين, تجرية. اراق 2 
|اقلحات التفسية. كذا يكون. مجموع الدراة 





1 والخيرة بعد الدرجة الجامعية اريع سنوات. 
.شهادة دكتوراة بغ علم, التفسن أو علم التقسن 
4 السريري زاكذا عن خيرة أشراف بذ مجال الارشاد 
ا والاسشارة التفسية. 
شعادة دمكتوواءم 26 علم االتفسن أو علم التفسن 
[] السريري او علم النفس الاستشاري زائدا عن تدريب 
) أضاك ‏ المسائل القانونية. 





(85.م,2005, 1221236) 








بتاء. على ما سبق يمكتن القول أن اشختسى .ها حلي إد نقس الشواذ يمكته 
العمل بن السجقميتت التعسيةءاى محاق دكاءة الاحداثء والمحاكمء ومؤسسات 
حل الخلافقات الأسرية كالظطلاق. وك المدارس والجامعات من خلال معالجة 
انحرافات التلاميذ والطلية كالسرقة والتدخين والعنف والحّوقف من المدرسة 
والجنوح..الخ (غانم,» 2009). 


أين ينشر علماء نفس الشواذ دراساتهم ؟ 
فوجد مجموعة. من الجللات العلمية السكمة. يقوم من خلانيا الباحقين: 
والعلماء الملختصين بعلم نفس الشواذ تن نشر دراساتهم: ومن هذه المجالات هي : 


مجلة علم نفس الشواذ برع 10مطء/ز25 اقمضمصطة 4ه 21ننان1 : 


مجلة دورية تصدر عن الجمعة الأمريكية لعلم 7 3 
التضس» وهىي فشر المقالات البيحثية والتظرية 5 الحقل أ لتعنهل 


لددتصموطلة 
01د ]1 


الواسع 4 مجال الااضطرابات النفسية من خلال وصفهاء 
وطرق تشخيصهاء وعلاجها. كما تبحث © الطبيعة 
البييولوجية للاضطرابات النفسية2: وتيحث ايضا 4# العوق 
الانفعالي والمعرة للمصابين بهذه الاضطرابات. 





مجلة علم نفس شواذ الطضل نجع ه1وطء:زة2 فلنط0 تقمحمصطم 2ه [دمكتاول 

وهي مجلة دورية تصدر عن الجمعية الوطنية لعلم 
التنمس المرضي للطفولة والمراهقةء وتؤكد على 
الدراسات الوصفية والتجريبية لإضطرابات الطفولة» 
وتطوير عمليات التقييم والمعالجة والتشخيص» والكتشف 
عن السياقات التطورية لالاضطرابات النفسية مثل 
الاككاب والقلق والاضطرايات السلوكية. 
























١ طراب‎ 0 


ا 11 01 
امرك ٠‏ الثاذ 
الاضطراب النفسي بوصفه سلوكا شاذا 

مقدمة 

كل فرد منا عرضة للكثير من الخبرات: فيمر الإنسان عير رحلته 
التطووية بخبراك:وموزاقف كؤكر على الخصديةة:وظرزة ة تواهقه وسماقه الختاقة 
وقد تكون هذه الخيرات سارة ومريحة ومرضية نتجه يه نحو السواء والتواقق 
النفسيء: آو تكون هذه الخبرأت سيئة لبا أثار نفسية مؤلمة تؤثر 2# نموه الجسمي 
أو المعرك أو الاجتماعي تظهر أثارها على سلوكه وتصرقاته مباشرة او يصورة 
غير مباشرة وخاصة الخيرات المرتبيطة بالجاتب الانفعالي الوجداني التي قلما تظهر 
آثارها بشكل مباشر ٠‏ فقد يستتر تأثيرها المباشر الى ان تستحوذ على سلوكه 
يأنماط وأشكال سلوكية مضطرية (الدوجانء 2007) والتي ل صيغة من 
المزاج المكتئي: والبكاء: ومشاعر اليأس» 
والعصبية: والقلق»واختلال 2 الأداء الاجتماعي 
والمهتي والدراسيء» مما تمتع الفرد من إشياع 
حاجاته» ومقابلة متطلياته النفسية والاجتماعية» 
وعقد علاقة متسجمة مع البيئة التى يعيش فيهاء 
لاعن اندقف بهند هنتا اتماس ف :شخصمية 
الفردء ووحدتهاء وتقبل المرد لذاته والآخرين له 
بحيث يترتب على هذا كله شعوره يعدم الراحة» 
واختلال 4# توازن القوى الداخلية والخارجية الموجهة لسلوكه .24 مجتمع (عيد 
الغفارء 2007) و(فهميء 1998). لذا يواجه الافراد بغض التظر عن توعهم 
ومستواهم الثقا»# والعلمي والاجتماعي الاضطرابات الس لوكية والنقسية 
المختلقة » إذا ما تواقرت الاستعدادات الشخصية للاصابة والظروف البيئية الملفجرة 























عد كٍ. 000 14 
000 1 


عدم 

السنوك. غير التاصخ (مخل الأتائيةوالفوصوية والقيرة) وعفكلات العلاقة مع 
اقووج التهوع والاقراتالط.ووذلك يطهر الاصنظراب التقسى على قل سلوتكينات 
مضطرية لاتتسجم مغ:تصرطات القرد ومظالب المجتمغ أو اللوحلة العمررة التن يمن 
بها مما يحتم علينا ضرورة التعرف على مظاهرها ومسبياتها والعوامل التي تؤثر 
فيها وطرق تعديلها (سوسن: 2005ء.ص 5) (ابراهيم وآخرانء 1993) . 


ماهوالاضطراب النفسي؟ 
دخل مفهوم الاضطراب النفسية اللغة 
الاختصاصية النقسية والطبية من دون أن يكون 
معرفاً بدقة+ ومن دون تفريق دقيق بينه وبين 
مقهوم المرضء ويعني مفهوم المرض الطبي 
التقليدي الخلل الحاصل 4 مجرى العمليات 
الحيوية القابل للبرهان موضوعياً والذي يعود 
إلى أسياب محددة بدقة» إما أن تكون خارجية كالبرد والحرارة والرطوية 
والجرائيمء أو أن تكون كيمياوية أو آلية أو ورائية. ويمكن علاجه بالطرق 
الطبية التقليدية كا معالجة الدوائية أو الجراحية. وقد نجم هذا التصور العضوي 
الخالص أو الأحادي الجانب عن التطورات التي شهدتها العلوم الطبيعية 4 القرن 
الثشامن عشر والتاسع عشر. 2 حين ظهر مفهوم الاضطراب النقسيمع ظهور 
مدرسة التحليل النقسي 5[/1108281515م 4 نهايات القرن التاسع عشر ويدايات 
القرن العشرين» وظهور الطب التفسي الجسدي 85/612050128016م 2# الريع الثاني 
من القرن العشرين على يد المحللين النفسيين المهاجرين إلى الولايات المتحدة 
الأمريكيةء وظهور المفهوم الأمريكي للطب التفسي. وقد عانى الطب التنفسي 
التقليدي مأزقاً فيما يخص الفهم الأحادي الجانب للمرض» بسبب صعوبة إثبات 
وجود تبددلات ملموسة # الأعضاء وعدم تحديد عوامل موضوعية ملموسة قايلة 
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ابوه ان 8 ساقي هبرد صور الأمراض التقسية كم فقضلا عن إمكانية 
الشفاء بطرق غير الطرق المألوفة # الطب النفسي التقليدي 4 ذلك الوقت. ومن 
هنا آأخذ مفهوم الاضطراب التفسي والاضطراب التقسي الجسدي يحل تدريجياً 
محل المرض النفسي» غير أن الحدود بينهما كانت وما تزال غير واضحة بدقة. 
ولم تؤد المحاولات التي جرت من أجل فصل مفهوم الاضطراب عن المرض إلى 
نتيجة مقبولة» فجرت مثلاً محاولات تبسيطية استندت 4 تفريقها بين هذين 
المفهومين إلى المنشاً المرضيء وأطلقفت مفهوم الالاضطرابات النقسية على 
الاضطرايات الناجمة عن عوامل بيئية اجتماعية ونفسية؛ وقصرت اس تخدام 
مفهوم الأمراض النفسية على الحالات التي تنشاً عن عوامل عضوية جسدية أو 
وراثية خالصة تعود إلى حدوث المرض أو الاضطراب النفسي. وازدادت صعوية 
التفريق يين مضصطلحي الاضطراب التفسي والمرض النفسي بسيب التطورات 
الحاضلة 4 علم أسباب الأمراض وتطورهاء الذي ينطلق من أن الأمراض النفسية 
تنجم عن وجود تركيب متشابك من العوامل المتوالقة التي تقود إلى حدوث 
الصورة المرضية واضطراب النظام النفسي(رضوانء 2005). 

رغم ذلك مازالت محاولات علماء النفس والاظباء التفسيين تحدد مأ 
المقصود بالاضطراب النفسي (البناء 2005) نتيجة لذلك كرس علماء نفس 
الشواذ والمهتمين بالاضطرابات النفسية الى تعريف هذا المفهوم» ولذلك ظهرت 
العديد من التعريفات حول الاضطراب النفسيء» والتي منها الآتي: 

“هويت 1968 , *اء/2169: الحالة التي يكون فيها الشخص المضطرب 
فاشل اجتماعياء وغير متوافق 4 سلوكه: وفقا لتوفعات المجتمع الذي يعيش ذطيه 
إلى جانب جنسه وعمره (يحيى: 2000: ص17). 








-وودي 1969 , لإ1780020: حالة يظهر فيها الاشخاص المضطريين بأنهم غير 
فادرين على التوافق والتكيف مع المعادير الاجتماعية الملحددة للسلوك 
المقبول» وبناء عليه يتآثر تحصيلهم الدراسيء: وعلاقاتهم الشخصية مع 
الزملاء:» فضلا عن ذلك أتهم يعانون من صراعات نقسية وك تقيل 
أتفسهم كاشخاص جديرين بالاحترام وغيرها (يحيى» 2000: ص17). 

-الزرادء 1984:اضطراب وظيفي 2# الشخصية؛ يرجع الى الخبرات 


المئؤالمة والض دمات الاتشعالية الشعهقديدة والاضطرايات بك العللاقة 
الاجتماعية. 


-زهران: 1988:اضطراب وظيفي © الشخصية يبدو صورة أعراض 
نفسية وجسمية مختلفة» ويؤتر إذ سلوك الشخص فيعوق توافقه 
النفسي» ويعوقه عن ممارسة حياته السوية 4 المجتمع الذي يعيش فيه. 

-أيو غزالة, 1992: جميع التصرفات التي تصدر عن الفرد بصفة 
متكررة أثناء تفاعلة :مع البيكة الاجتماعية يجيت لا تتتاسب منج عصره: 
وتجعل لديه مشاعر شخصية من المعاناة والألم وعدم قيوله اجتماعيا 


وعدم فقبول نفسه . وك ذلك نجعله عاجزا تماما عن حسن الاتصال 
بالآخرين وعن أستمران النمو والتقدم تحو النضجء وتظهر شث اعراض 
سلوكية متصلة ظاهرة ؛» وبمحكن ملاحظتها مثل الاكثئاب والخوف 
المرضي وغيرها. 








المحيطة لأسياب ورائية آو خلل #ث البيكة المحيطة للفرد : و4 تعامله 
الملحيط يبه م الدعم المتوقّر له كه مواجهة مشكلات الحياة 


-باتلء 2000: أي حدت أو حالة يتمعرض لها شخص ما وتؤثر على عواطفقه 
أو أقكاره أو سلوكه بحيث لا تتواقق مع معتقداته الثقافية وشخصيتة: 
وتؤدي إلى تأثير سلبي على حياته وحياة عائلته والمحيطين به. 

-سرىء: 2000: اضطراب وظيفي 4 الشخصية »؛ تنشأ عنه اعراض نفسية 


وجسمية واجتماعية: ويبدو © شكل سلوك مرضي يعوق التوافق 
التفسى. 


-اليتاء 5 : ' حالة نفسية تصيب تفكير الإنسان أو مشاعره أو 
حكمه على الأشياء أو سلوكه وتصرقاته إلى حد تستدعي التدخل 
الآخرين من حوله ". 

->غباري وآخران: 2010: حالة يستجيب من خلالبا الفرد يصورة غمير 





مقيولة اجتماعيا ويدرجة كييرة » وتكون هذه الاستجابات شديدة 
لدرجة يشهر الآخرون 4 محيطه يأن هذه الاستجايات مضطربة وغير 
مرغوية وليست ذات جدوىء قضلا عن تأثيرها 4 حياته الشخصية 
وتحصيله الدراسي:» وقد تلحق الأذى به وبالآخرين: مما يجعله غير قادر 
على الامتتقاده من إاسمكاتاقه يشكل متايه 








ويبشكل عامء بيمكن المول يوجود اللاضطراب النفسيىي إذا كان هناك 
تفير 4 سلوك الإنسان أو تفكيره ومشاعره لدرجة تؤثر سلبيا 4 مجرى حياته, 
أو لحد تسيب فيه الإزعاج الشديد له أو لغيره ممن حوله (اليناء 2005) 


فضلا عن ذلك نسنعج مما سيق أن هناك مؤشرات عدة تشترك فيها 
التغريفات حول تحديد مقوم الاصضطراب التقمسي: وهي: 

- اضطراب 4 الوظيفة الشخصية للفرد » وتجعله يستحجيب بصورة غير 
مقيولة ويدرحجة كبيرة. 

- أآقه محاقة ضديي: الإفسان طوكر 8 _الوحضم واقأكارم واتف هلاقم 

- لا ينسجم مع عمر الفرد وجنسه وتوقعات المجتمع. 

- أن هذا الاضطراب يؤثر على الحياة الاجتماعية والشخصية» لأنه يجعل 
القرد قير قادر على الامنتقادم من المكاتاته: مشككل مقاسب. 

يظهر الاضطراب نتيجة الاسباب الوراثية والعصبية والبيئية. 


صعوبة تحديد الاضطراب النفسي 

رغم الخصائص التي تشترك فيها تعريفات الاضطراب النفسيء إلا أن هناك 
صعوية 4 الاتفاق على تعريف واحد يحند اللاضطراب النفسي: ويرجع سيب ذلك 
على حد تعبير (1992 , متتاعصةمظ ع آدنه2) إلى الآتي: 








ومن ثم أنعموكس ذلك على صعوية تحديد الأتحراف أو الشذود عن الحد 
الطبيمعي: فلا يستطيع الياحتون الاتفاق على غياب الصحة النفسية © حين 


*** عدم الاتفاق بين الباحثين على مقاييس واختبارات تحدد السلوك المضطرب 
وهذا تاتج عن عدم الاتفاق بينهم على أساس مفهوح السلوك السوي. 

*» تعدد وأختلاف الاتجاهات والنظريات التي تفسر اضطراب السلوك 
واسبايه واستخدام مصطلحات وتعريفات وتسميات تحمكس وجهات النظر 
المختلقة. 

**» التباين 2 المماييروالس لوك المتوقع من الجماعات 8# الحكم على 
أضطراب السلوك. 

** الاختلاف 4 وجهات النظر حول تحديد اسباب اللاضطراب النقسي 
وتصنيفه (القمش والمعايطة ,» 2009). 


معايير الاضطراب النضسي 
مثلما وضحت سابقا إن تعريف الااضطراب النفسي ليس من الأمور السهلة: 


ويعد بالغ الصعويةء ولذلك وضع ا.الختضصون مجموعة من المعايير تستعمل ث2 
التعرف على السلوك الشاذ (عويضة : 1996). وهذه المغايير همي كالآتي: 


3 المعيارا لحضاري الثقافي : 






الإنسانية هي بالدرجة الأولى نتاج اجتماعي تقاك 
حضاري محكوم ضمن سياق زمانى ومكاني: إذ يمر 
هذا السياق © مسيرة تطوير مجموعة من المعاهير 





3 ا أفرم المجتمع وثقافته يعد :شاذا وتفرض يحقة 
إجراءات معينة (زيد 2007). 


0 المعيارالمرجعي الذاني : 

محك السلوك. غير السوى وفق هذا الاتجاه هو ما يقرره الشخضص وما يطلقه 
فى ا عككه ام ويم ستتقدما تساك اقه وزوواكاهه ااتد الخلية ومطليقا مفاهيمنه 
وكسقناته الخاصمة ممكسى] طللى تشويماقه الذاقية هالشعوى بالشيق آى القلق آدلة على 
شذوذ السلوك دون إعارة الاهتمام للبيكة ولطبيعة علافاته و درجة تكيفة معها 
(الشيخ: 2003). 


3 المعيار الطبي البيولوجي : 
يحدد هذا المعيار إن السلوك غير السوي ناجم عن خلل 4# الجهاز العصبي 
لجسم الإنسان» فإصابة جزء معين من الدماغ» أو ظهور نشاط غير طبيعي 2 


تراكيية كن يسيب السلوك غير السوي» ويذدذلك ترجع الاضطرابات السلوكية 
والانفعالية إلى أسباب بثولوجية مرضية (2010 , مقطكلة.]) 


4. المعيارالمثالي : 


يفرق هذا المحك بين السوي وغير السوي أو السلوك المضطرب على قدر 
اشعراب السلوك وتطايصه مع السلوك اكلكاتيء فارهاع التسكاء شيب مكاني» 
واكتمال الصحة من دون أي أمراض حالة مثالية» وارتفاع مستوى الجمال مثالية» 
وافظام اتعائتل ل الحصوى والاتصيراف دون ياب يوم والحف مقافية اها اليمعد عن 
أي من اتصفلات اللكاقية يعن.قناذا ويمطل السيتوك هين السري» وفظا اكجك يميد! 
عن الواقع ويصعب تحقيقة (عويضة ء 1996 ص36). 
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5. المعيار ا لا حصائي : 

يمثل هذا! المعيار منهجا رياضياء والمعيار هنا يتخذ المتوسط أو المنوال أو 
الشاقع معثلة للصحة التقسية: : حين يمثل الاتحراق عن هذا المتوشظ اشَنطراب 
السلوك: وأقرب ما يرشدنا إلى ذلك متحنى التوزيع الاعتدالي الذى يوضح لتا أن 
مايكرب عن ثلثي الاشخاص يتجمعون 4 منتصف المنحنى ويمثلون من وجهة 
التظر الاحصائية الاسوياء: والحالات التي تقع على جانبي منتصف هذا المنحنى 
الشواذ أو المضطربيين سلوكيا. وعلى الرغم من أن عالم النفس "أيزنك” قد وصف 
استعمال هذا المثهج على أنه واضح تماما. ومفهوم 2 تحديد السواء والشذوتء إلا 
أكلة استرسن على اسخهالة: )#اتععيد. السواك و01 الأسواء لعفن السعاص سكل 
الذكاء أو الصحة مثلا. وضرب مثلا على ذلك يأنه وفققا لبذا المعيار يكون 
الشخص السوي هو الشخص الذي يعاني من عدد متوسط من الامراضء: أما 
الشخص الذي لا يعاني من أي أمراض أو الذي يعيش من دون أي أمراض فإنه 
شخص غير سوي؟ ويتساوى العباقرة وضعاف العقول بأن كل منهم شاذ وغير 
سويء وليس هذا يطبيعة الحال هو المعتاد ش النظر إلى السواء وعدم السواء 
(عويضة؛: 1996). 


6. المعيارالبيولوجي -النفسي - الاجتماعي (الشمولي ): 

يعد هذا المعيار شمولي © تحديد 
الصجة النفسية والاضطراب النفسي» إذ يرى 
أن الصحة النفسسية والسلوك غير السوي 
يتحددان من خلال 


معال 5806025 1 1ع 8 


- الاستعداد الجبسمي للاصايبة 
بالاضطراب السلوكي والاتفعالي: 
وخيرات المرض التي يعيشها الفرد ف حياتة. 

- الاستعداد التنفسى من خلال ما يحمله الفرد من امكانات وفقدرات 












عقلية» وتوع المزاج: قضلا عن افكاره ومعتقداته التي يؤمن بهاء 
وطريقته 4 حل المشكلات واجتياز العقيات. 


- العامل الاجتماعي» ويتحدد من خلال العملاقات الاجتماعية العائتلية 
ونوعهاء والصدافقات التي يفقدها الفرد مغ الآخرين. 


وبذلك يتحدد اللاضطراب السلوكي بتفاعل العوامل السايقة , صهط21.آ1) 
(23.م, 2010. 


أعراض الاضطراب النفسي 

تعرف الاعراض النفسية يأنها تعبير عن الاضطرايات» وعلامة من علامات 
الاضطراب النفسي. وكل الاضطرابات النفسية تللاحظ وتصنف على أساس 
الأعراض (اليثاء 2005). ولا يحلو إنسان من الأعراضء و4 نفس الوقت يندر أن 
تجتمع كل الأعراض المميزة للمرض النقسي 4 مريض واحد » والفرق بين 
الشخصية السوية والشخصية المريضة من حيث الأعراض فرق 4 الدرجة وليس 
غرقا 4 التوع (زهران: 1988) قالخوف مثلا أمرا ضروريا للحفاظ على الانسان 
ومساعدته على التواقق ويعد رد فعل سوي إذا قاسب مع الموقفء أما إذا ما تمت 
المبالفة 4 إظهار الخوف بحيث لا يتناسب مع الموقف والمنطق والعرفء فإن هذا 
الشوف يدخل القرد 4 زمرة الأفقراد غير الأسوياء (عويضة ؛ 1996 ) وتحتلف 
الأعراض التي تظهر على مرضى الاضطرايات النفسية اختلافا بيناء فقد تكون 
الأعراض شديدة واضحة حتى يدركها العامة لأول وهلةء وقد تختفي لدرجة أن 
يصعب تمييزها إلا لذوي الخبرة المتمرسين على اكتشافهاء وإدراكهاء مما 
يضطرنا أحيانا إلى إعطاء بعض العقاقير المثيرة كي تساعد على ظهورها 
وتمييزها. وكذلك قد تكون الأعراض مقنعة (المخفية) وهي لا تقل أهمية عن 
الأعراض الظاهرةء بل قد تزيد» إذ أن إدراكها يحون 4 المراحل الأولى 
للمرضء تلك المراحل التي يمكن فيها أن يعالج المريض علاجا ناجحا إذا نحن 
يذلتا الجفقد الكاك للوصول إلى " التشخيص مجع الت 0 . وحاول 








علماء الثفسن تصئيف الاعراض النفسية نجي قتي بد جميع وو وكد 
صنفوا هذه الاعراض تبعا لطبيعة التشاط الذى يصدر عته؛. والتي هي كالاتي: 


أولا : المظهر السام 

إذا نظرنا بدقة إلى المظهر العام للمريض أمكننا أن نعلم عن حالته 
النفسية والعقلية الشيء الكثير مما يساعدنا كك تشخيص المرض ومعرفة درجة 
خطورته. لذتلك فإننا تحاول أن التمسوي يا ازور العام ما يلي: 

1 - التكوين الخلقي: يختلف هذا 
التكوين من ثك خص لأخن: 
فهناك الشخص النحيف والبدين 
وذو التكخوين العضلي وذو 
التكوين غير المنتظم: وقد 
يتيك التتشخص بامهكر مخ :صدقة مخ الصسسقات 9 اتوت تقسية: وهقالق 
اعتقاد أن كل مرض نفسي يكثر 4 تكوين خلقي معينء ضرى أن 
الشخص ذو التكوين البدين أميل إلى المرح وتكون شخصيته 
انبساطيةء بيتما الشخص النحيف يكون أميل إلى الانطواء وهكذاء 
وقد لوحظ أن جنون البوس والاكنئاب يكثر شك التكوين اليدين » 
بيتما البستيريا والصرع يكثران 4 التكوين العضلي» بيتما 
النيوراستانيا فنجدها أكثر ما تكون 4 التكوين التحيف: وتجد 
الفصام كذلك 2 التكوين النحيضف وغير المنتظمء» لكل ذلك تجد أتنا 
بملاحظة التكوين الخلقي للمريض يمكن تكوين فكرة عامة عن 
شخصيته» ولكنها ينبغي أن تكون فكرة مبدئية قابلة للمناقشة» لأن 
أي مرض يمكن أن يحدث 2 أي تكوين. 
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بيرات الوجه: تدل تعبيرات 
الويفهة على كاقتة الللمريضن 
الإنفغالية» فمثلا ترى المريض 
الأنتكك مي وظاهيب الله زن واشهنا 
على وجهه: بينما ترى المريض 2 
حاقل ة الي ومن ليها ايوس 
الخفيف) يطلق السرور من عينيه... ونجد ألوجه يلا تعبير إطلاقا 2# 
يعن ه آللاتالفتساع. على أقنةالا ويف ى ةنز تش مع .يا سير 
الوجه» فكثيرا ما يبيتسم المريض وقلبه حزين : (على حد تعبيره) » 
وكثيرا ما يكون الابتسام دالا على موقف سخرية و هزاء؛ وليس على 
مرح أو سعادةء ويذلك مُإن الدقة 4 معرفة ما وزاء الابتسام مهمة 





ولازمة. 

ج - حالة الملايصس: إن تعرف طريقة الشخص د ارتداء ملايبسه ولونها قد 
تساعد على تشخيص الشخص ومدى انفعالاته: قارتداء الللايس 
السوداء قد يدل على الحزن»: وإهمال الملابس علامة على عدم الاهتمام 
والاضطراب وهمكذا.... وكذلك الحال 4 الاضطراب النفسي»: فقد 
تكون الملابس نظيفة وأنيقة كما ثش حالات البستيرياء أو قذرة وممزقة 
كما ؤذ حالات البياجء أو غير متناسقة وشاذة مما يدل على وجود 
اضطراب 4 تفكير المريض؛: ويفلب هذا © مرض الفصام؛» كما قد 
نجد مريض " البوس الخفيف ”" وقد ارتدى ملابسا زاهية الألوان جداء 
وإن كانت فتاة أو سيدة فقد تلبس صملابس مبيهرجة. 









خاصة تفيد © التشخيصء فقد يكون الشعر 
طويلا أو فصيرا بشكل غير عادي»: وقد يكون 
تكليظا سمهلا أو قت مشوشاء وتقب يكون للشعر 
دلالة خاصة: فمريض الفصاء مثلا يترك خصلة من 
شعره على جبهته يطريقة معينة ويعتقد أنه " هتلر " 
وكذلك المريض الذي يحلق رأسه بالموس ويتقمص شخصية أحد ممثلي 
السينما الصلفان. 

ه - الوضع (الوقفة أو الجلسة): فد يكون وضع المريض ذا دلالة خاصة 
تفيد 4 التشخيص: كالمريض الذي يضع يده بصفة دائمة 4 فتحة 
قميصه ويعتقد أنه " نابليون بونابرت ': والمريض الذي يمد يده تجاه 
الشمس باستمرار ويفتي أنه يفيدها أو أنه يتشبه يققراء البتود... 
وهكذا. (البناء 2005) 

ثانيا: اضطراب الادراك 

الادراك هو قدرة الفرد على ادراك البيئة عن طريق حواسه وتفسير معناها » 
قالثيرات الكوجودة 4 البيكة تكير الحواسء :وهذه الحواسن تتقشل الاحساس: الى 
المراكز الخاصة يها © المخ: وتفسر حسب المعنى المرتيط بها كه ضوء الخبرات 
السابقة. ويضطرب الادراك تتيجة وقوع الشخصية فريسة لاسباب تؤدي الى سوء 
تفسير المثيرات الحسية » وننيجة لوجود نقص او عيب 2# اعضاء الحس ذاتها أو الى 
نقص او عيب 2# وظائفها (زهران: 1988). ومن اعراض اضطراب الادراك هي: 

1. الخداع الحسي 051027ا111: حيث يدرك 
اتلقود الظلواهو تاه اكيب عقاةة ة 
وبمبيالفة تيعد الؤاقع عن معتاه 
الحقيقي. فالحبل ايودي قبعل 
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قمكفاس لقا متحرظ ا هاكجاء. وعود 'اللاقناي الكنومل حهروقا شداتكا وي 
ينتج الخداع الحسي أشكالا أخرى مثل الحساسية الشديدة للمثيرات» 
وققدان القدرة على تقدير درجة وافميتها كالاستجاية للاصوات عادية 
بأضعاف ما تتطلبه 4 الواقع بحيث يصبح قرع الجرس أو دقات الساعة 
يصعب على المضطرب تحملها. وقد يلتقط المضطرب تحت تأثير الخداع 
الحسي معاني خاطئة لأحاديث أو كلمات تقال عنهء ويخاصة عندما لا 
تكون مسموعة كفاية » فيتولى هو عملية تحليلها وتفسيرها. 

2 البلاوس 5ذوهضاء732111: إدراك خاطئ وكاذب ووهمي لا يعتمد على 
متيرات حسية خارجية: فميدان البلاوس الوهم والخيالء وأدواتها 
الحواس عند الشخصء وهي على أنواع: 

- هلاوس سمعية: كان يسمع اللضظربي اصنواقا متدرجة ف الشدة 
يستجيب لبا وفق درجة اضطرابه: إلى حد يرخص 2 مأنم استجابة 
لموسيقا يسمعها من وحي اضطرابه. 

- هلاوس شمية: كأن يشم راتحة لا تفكسن واقع الحال: ولربما 
شم رائحة كريهة 4 صالة بيع الازهار الجميلة: أو العحس من 
ذلك شم رائحة جميلة 4 مكان هجرته الروائح الطيبة. 

هلاوس ذوفية: فالطهم الحلو يصيح مراء والحامض يتحول مالحا 
وهمكذا.. 

- هلاوس بصرية: ويتمرض من خلالبا الشخص لرؤية أشكال لا 
وجود لبا © الواقع» وتشوع يتفوع حالة الااضطراب ودرجة شدته. 
مثل رؤية اشباح و حيوانات لا وجود لها © الوافع. 

هلاوس لمسية: وهي ادراكات كاذية تتركز حول الجسم بشكل 
خاصء. كأن يشعر المضطرب يحشرات تزحف على جلده أو بيشر 


يداعيوته 4 أماكن محرمة أو يعضوتة: ولا يقف الأمر عند هذا 














الحد يبل يصل الى الاخساس بأنهم يقطهعون أذنه أو يرمون أنقه 
الحعفل. 

هلاوس حشوية: وهي من اعقد البلاوس وفيها يشعر المضطرب يأن 
متامرون سرفوا كليته أو جهازه اليبظمي أو استيدلوه 


(سعد ع 09004 1 5 
انثا : اضطرابات التفكير 


يرد مفهوم (اضطرابات التفكير) 4 أدبيات الطب التفسي مقترناً 
بالاشظوايات العقكية وومةه كشيروق ” موكيا من أعراشل عدر وقصسش يقدان 
الترابط بين الأفكار وفقر محتواها من حيث :ْ ١‏ 
المعقى» واستممال لفة جديدة . فيمايرى 
آخرون يأنه * تشويش 4# قابلية الفرد على 
اتخاذ حكم: وعلى سرعة التفكير: أو 
ترجيح فكرة على آأخرى '. أو هو " عدم 
الترابط والاتساق بين الأفكار بحي لا 
يستطيع القرد الاستمرار شك موضوع واحد لمدة طويلة » وعدم قدرته على إكمال 
ما بدأبه من حديثء وصعوبة 4 إيجاد المعنى بسهولة ؛ والمزج بين الواقع والخيال . 

وتتعدد طرائق تصنيف اضطراب التفكير» بمعنى لا توجد طريقة واحدة 
معتمدة 4 التفكير: غير أننا ولقرض السهولة والتبسيط»: سنقوم بتصنيفها على 
التحو الآتى: 
آولاا: اضطرابات تتابع أو تدقق الأفكار. 

وتشمل الأنواع الآنية 

1. تطاير الأفكار. ويمني ازدحام الأقكار ث2 رأس القرد »: وتسابقها على 

النطق بهاء وتدققها بسرعة غير عادية تفوق الحد الطبيعي. وقد تتغير 
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أهداف تلك الأفكار بشكل سريعء إلا آنها تبقى 4 الفالب محافظة 
على الترابط 4 سياقاتها. ويلاحظ فيه وجود نوع من السجع او التشابه 
او الترابط اللفظي بين الأفكار. وتظهر هذه الحالة يك اضطراب البوس 
(المانيا). 





. تياطؤ الأفكار. ويكون بعمكس الحالة السابقة: إذ تأتي الأفكار 


بسرعة بطيئة جدا؛ والترابط بينها ضعيف أو شبه معدوم» ويكون 2 
حدود موضوع واحدء غالباً ما يكون مؤلما أو كتيباًء ويظهر 2 حالات 
الاحكثئاب. 

توقف الأفكار. يتحدث الفردء وفجأة يتوقف عن الكلام: فيشعر 
كشأق عكتلد قد طهداأ كاليا من الاقتضان, وبحدة هذ) الاكنطراب. 2 
حاللات القصاح. 

التفكير الدوامة. 2 هذا النوع من الاضطراب تعاد الأقكار بتكرار 
معين بالرغم من انتهاء موضوعها والحديث بخصوصه. بمعتى أن المفرد 
يبقى ث دوامة الفكرة نفسها ولا يستطيع التحول والانتقال الى فكرة 
أخرى. وتكثر هذه الحالة ثُ اضطرابات الدماغ العضوية. 


. التفكير غير المترابط. وفيه يتحدث الفرد يتدكق وتلقائية كما لو كان 


طبيعياً. غير ان كلامه لا يوجد فيه ترابط متطقي» اقضلاً عن أن 
الالاستصاى تلبقو نسدد بووزيتهة كسوكا لخ القود سسيشميل ”آله سد وسة 
"او مفردات غير متداولة»: يقوم هو بتحتها. ويحدث هذا الاضطراب 2 
حالات الغقسمام والبوس والنفانالعضنوي. 


5 التفكر الخراة. ويتصف ياتعدام القدرة على التمييز يبن ماهو مهم 


وما هو غير مهم من الأفكارء قضلا عن ان المريض يخوض 4 تفاصيل 
كثيرة ليست لبا علاقة بالموضوع. ويالاحظ ف حالات التخلف العقلي 
ويعض حالات الصرع. 









كانيا: لسر ات حاا سق ١‏ لالدو والسيطةية ييا 


يشعر الإنسان الطبيعي أن أفخكاره تعود إليه وخاصة يهء وله قدرة السيطرة 
عليها. أما الإنسان المصاب بهذا النوع من اللاضطرابات فيشعر أن أفكاره غريية 
عنهء ولا سيطرة له عليها. وتظهر هذه الاضطرابات 4 حالات القصام»: وتكون 


1. سحب الأفكار. وفيه يعتقد المريض جازماً أن أفكاره تسحب منه برغم 
إرادتهء أو تقلع من رأسه قلعا. 

2 زرع الأقفكار. ومذه عكس الحالة السابقة: فالمريض يعتقد هنا أن 
أفكارا تزرع ع عقله برغم إرادته 

3. إذاعة الأقفكار. وفيه يشعر المريض أن أفكاره ( خصوصياته) معروفة 
للآخرين. كما لو أن رأسه محطة إذاعة تبث أفكاره للجميع 
(صالحء 2005) 

كثالثا: اضطراب صيغة التشكير: 

يفكر الإنسان السوي بطريقة منطقية وتجريدية (4550861). يمعنى انه 
يعتمد على معاني الأشياء وما يقابلها من الأرقام والألفاظ» ولا يعتمد على وجودها 
المادي المجسم» فيتوصل من خلالبا الى اسضتاجات وحلول واقعية وعملية. أما ف 
حالة اضطراب صيغة التفكير فانه تنعدم القدرة على التفكير المجرد . ويأخذ 
التفكير صيفة مختلفة وغريبة وتكون على نوعين هماأ:- 

1. انتسصير كيو موقينة يتمق النتعسخير عبن 
المواقف الحقيقية أو الواقعية,: ويشيه ذلك 
مايحدتث © الخيال والأحلام. غير ان 
الفرد هنا يقوم بأفقعال مطابقة لما 2 
خياله. ويحدت 2# حالات الفصام. 











2. التفكير الجامد: وفيه يفتقر التفكير الى المرونة والتبصر والتجريد 
والاسضتاج. 


رابعا: اضطرايات محتوى التفكير. 

الصقة العامة لبذ! القوع من الااضطرايات هى الوهم العقليء: ويقصد يه 
الأفكار والمعتقدات والآراء التي لا تتنطيق مع الواقع» ولا يمكن ريطها يأساس 
سيبي يفسردء كما لا يمكن إزالتها باكنطق والإقناع» فضلاً عن تناقضها مع.ما 
هو معلوم عن المستوى الثقّالك والاجتماعي للفرد. وتأتي هذه الأوهام بآأنماظ وصور 
متعددة على النحو الآتي: 

[. الأوهام الاضطهادية: اعتقاد الفرد بأنه مضطهد »ء وان الآخرين يراقيوته 
ويضمرون له العداء ويتآمرون عليه لالحاق الأذى به. وشعوره بان حيفاً 
لحق به أو ظلماً أصابهء أو انه معرض لبما. وتأتي هذه الأوهام ف حالة 
المصاب بالزُوّر القصامي (الباراتويا). 

2. أوهام العظمة وأوهام الضعة: 4# الأولى يضفي المريض على نفس ه مظاهر 
العظمة ؛ وانه يتمتع بأهمية فقريدة أو عبقرية أو قوة. وتظهر واضحة ثّ حالة 
الترجسية. و4 الثانية (الضعة) يصف المريض نفسه يعدم الأهمية والتفاهة. 

3. أوهاع العاتدية أو المرجعية: اعتقاد المريض بان ما يدور من كلام بين 
النتاس أو حركات أو أحداث على أنها تعنيه هو بالتات. أي انه يريط 
بين الذي يحدث حوله من قريب أو بعيد ويين نفسه. يل يصل الأمر الى 
أن الخبر الذي قاقلته القنوات الفضائية ليلة البارحة (خبر مهم مثلاً) 
كان يعنيه هو.. وان الحرب ستقوم من اجله؛: ويكثر هذا ب حالة 
البوس والزور (البارانويا). وهناك نوع منها يكثر 4 حالة جنون العشق. 

. كاعتقاد الفتاة بان ' المطرب الفلاني ' الذي لا يمرفها أصلا: اصدر " 
أليومه ” الفنائي الأخير من اجلهاء وانه عندما يظهر يغني 2 التلفاز 
ويقول ' حبيبتي > ظانه يعتيها هي يالذات 7 











4 أوهام 0 : وفيها يعتقد اليس ناه هما 0 أعضاء جسمه: 
قلب» معدة؛ دماغء... لا وجود لهء أو أن أعضاءه ساكنة لا تعمل. و2 
الحالات المتطرفة يدعي المريض بأنه ميت لا وجود له (وتحصل ف 
حالات الاكتثاب الشديد والفصام. 


5. أوهام الإثم: وفيها يشعر المريض بالذنبء ويدعي مسئوليته عن آكام لم 
يرتكبها. ويصف نفسه بالمذنب الذى ارتكب خطايا فضيعة يستحق 
العقناب الصماوم عليه .ؤلتالك:ههق يصهى الى التكفير عن آثامه وكتونته 
وخطاياهء يوسائل مختلمة؛. من إيذاء التفس وعقابهاء بالامتتاع عن 
اتظفاع مثالا الى تدسير الات بمحاولة الاتتحار أو ارتكايه:شعلا. 

6. الأوهام المراقية: وفيها يعتقد المريض بأنه مصاب بمرض يالرعغم من 
توكيد الأطباء بأنه سليم من أي مرض واثبات ذلك بالفحص السريري 
والفحوصات المختبرية. ومع ذلك يظل يفسر أي ألم جسمي طفيف على 
أنه دليل قاطع بوجود مرض خطير ويستمر متتقلاً من طبيب الى آخر 
الساليو 2003 


رايها: الاضطرابات الاتفعالية 

يتحدد مصطلح الاضطراب الانفعالي يعدم 
مناسية الانفعال» سواء من حيث شدته أومن حيث 
نوعه للموقف الذي يعايشه الفردء فالمرد السوي 
يكون انفعائه مناسبا للموقف الذي يستثير 
الانفعال» سواء من حيث الاتفعال أو شدته. ويعرف 
الاضطراب الانقعالي بآته الانحراف الواضح 
والملحوظ 4 مشاعر واتفعالات الفرد حول تفسه 
وحول بيئكته. ويستدل على وجود اللاضطراب الانقعالي عندما يتصرف الفرد تصرها 
بواتوية تسمه لى لاتحوية و4 هذه الحالة تقول إن هذا الفرد 4 حالة صن 
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الاضطراب الانقعالي (الداهري 

اعراضها الى الآتى: 

- التباين: وهو عدم توافق العاطفة مع التفكير فيسير كل 4 واد. 

- السيولة: وهنا تكون العاطفة غير ثابكة » فتتغير من النقيض إلى 
النقفيض 2# زمن قصير 

- التناقض: وهنا يوجد الشعور ونقيضه 4 الوقت تفسه من دون أن 
يستطيع المريض التخلص من أيهما: كأن يحب الطفل والده ويكرهه 
لك اللحظة ذاتها. 





وقد يكون الاضطراب كمياء ومن صوره: 

- فقدان الشعور: حيث يفقد المريض القدرة على الاإاحساس بالعاطفقة 
وعلى التعبير عتها. 

- اللاميالاة: وهنا يفقد المريض. القدرة على التعبير عن العاطفة دون 
اللإاحساس بهاء قفالمريض لا يبالي بالمشاعر ولا بالمواقف الانفعالية ولا 
بالتعبير الانقعالي. ويشاهد 4 الاكتئاب. 

- التعيير الأجوقف: وهنا يعير المريضن عن العاطفة يدّاتها من دون الأجساسن 
بها. 


- الاكنئاب: وهو الشهعور بالحزن لدرجة تفوق الشعور العادي يذلك, 
فيفقد المضطرب لذة الحياة» ويرى أنها لا معنى لباولا هدف له فيها » 
شققى امعمايهه يعمظه ويقعى وكاهوعت. ويضياهي الأكدط ابي انه 
التدهور الحركي والصداع وفقد الشهية ونقص الوزن والإمساك 
والأرق» ويصاحيه أيضا التردد والبطء 4 الكلام » وقد يؤدي إلى 
الانشحان. 









- المرح 11341053: وهو الشعور بالفرح والانشراح الزائدين دون مبرر وقد 
يصاحب ذلك شهعور بالاعتزاز ويسمى ذلك " زهوا ": ويشاهد 4 البوس وي 
الفصام البتائي و4 الشلل الجنوني العام. 
- القلق المرضي: وهو القلق الزائد عن الحد الذي يزعج صاحب ويعوقهة 
عن الإنتاج. ويصاحب القلق أعراض نفسية جسمية مكل العرق المفرط وصعوية 
التنفس والاضطرايات المعوية وسرعة نبضات القلب»؛ ويصاحبه أيضا التوتر وتغير 
الصوت واللازمات الحركية والأرق والأحلام المزعجة(اليتا. 2005) 
و(زهران: 1988). 
- الخوف: كرد فعل انفعائي لمثير يرى الفرد أنه يهدد كيانه الجسمي أو 
النفسي: ويشمل الخوف الكثير من أنواع الخوف (الخوف الملرضي) و 
الخوف المرتبط بفقدان الأمن وفقدان الرعاية ومشاعر الذنبء والخوف 
له درجات متدرجة وهي الذعر و الرعب و الخوف الخفيف. 
- الغضب: وهو وسيلة للتعامل مع البيكة المهددة: و يتضمن استجايات 
طارثة وسلوحا مضادا لمثيرات التهديد و يصاحبه تفيرات فسيولوجية 
لادند القوق لسفوّقك تتاب اكوقف ‏ لهب | 
و الغضب فد يكون علامة فقوة وقد يكون 
عاؤهة كمعق»: شيو عالؤهة تعش عقد مانا 
تتاسب مع الموقف؛ وعندما لا يوجه نحو 
كيدو التوويد دعا يشير هحاضب :اشن 
ويؤدي الغضب إلى صراع ذىي جانبين:أولبما 
صراع مع الآخرين الذين يتعرضون للغضبء وهذا النوع يحرم القرد من 
العطف و الحب و الحتان و يققده السيطرة على نفسيةء هذا وقد يوجة 
الغفضب شكل عدوان نحو الأخرين. وثانيا الغضب الذي يوجه نحو 
الذات والذي يظهر عندما يكون الفرد عاجزا عن توجيه غضيه إلى 












يه زات 3 


الشخص أو الموقف الذي آثار القضب مما يودي الى انسحاب؛ أو قد 
ينكص إلى السلوك طفلي اقل نضجاً 4 مستواه وقد يكبت غضبه 
ويكظم غيظه وتظهر أعراض سلوكية تدل على ذلك مثل العناد و 
التخريب و نويات الفضب الطفلية . 
- الفيرة:وهمي مركب من انففالات الغضب و الكراهية و الحزن و 
الخوق و القلق و العدوان: وتحدت عندما يشعر الطفل أو الفردذ 
بالتهديد وعتدما يققد الحب والعطف والحنان. 
- أعراض أخرى: مثل التبلد و اللاميالاة» والتناقض الانفعالي»: وعدم 
الثبات الانفعالي: وانحراف الانفعال» واحلام اليقظة؛ والاستغراق 2 
الخيالء ومشاعر الذنب: والسلوك المضاد للمجتمع2» والاضطراب 
النفسي الجنسي» وقد يصاحب اللاضطرايات الانفعالية ضعف وفقدان 
الثقة © النفس واضطراب الكلام و السلوك و الدفاعي و سهولة 
الاسعتكثارة و الاتقعالية و الحساهسنة التفقسنية بصضقة. ‏ عاصة 
(الداهري: 2008) و(اترقبء 2011) 
خامسا: اضطرابات الذاكرة والوعي والانتباه 
> اصضطراب الذاكرة '22017رء1] أن ورع 1215020 
يعد التذكر [حف الوظائف العقلية النامةء 
ويتضمن ثلاث عمليات متكاملة هي التسجيل 
والحفظ والاستعادة أو الاسترجاع (زهران: 1988) 
ويظهر اضطراب الذاكرة على نوعين: 
اضطراب كمي ومن صور ذلك: 
1 - حذة الذاكرة: حيث يتذكر المريض كل الأحدات وتقاصيلها 
بشكل غير عادي: وخاصة الخيرات الأليمة أو الخيرات السعيدة 
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المشحونة انقعاليا. وتشاهد يك البوس الخفيف و2 البذاء (البارانويا). 

2- ضعف الذاكرة: وقد يصل إلى فقدانها ويكون إما للأحدات القريبة 
فقط أو للأحداث القريبة واليعيدة على حد سواء ٠‏ أو قد يكون 2 
صيغة فجوات بمعنى أن المريض يس تطيع أن يتذكرها قبل قجوة 
النسيان وما يعدها يسهولة. 

وقد يكون اضطراب الذاكرة نعيا ومن صور ذلك: 

1- التزييف: وهو إضافة تفاصيل كاذية لذكريات حدثت فعلا » 
ويلاحظ 4# البستيريا وك البذاء (البارانويا)» و4 الفصام البذائي. 

2- التأليف (الفبيركة): وهو اختلاق أحداث لم تحدث إطلاقا على أنها 
وفعت فعلاء أو هو عبارة عن تأليف للذكريات: وحشو لما هناك من 
ثغرات يملؤها المريض 4 ذاكرته مما تجد المريض يتكلم عن أحداث 
لم نحصل له قط» ولم يكن فد مر بهاء ولكنه مع ذلك يؤكد جازما 
أنه خيرها 4 حياته.ويلاحظ 4 البستيريا و4 ذهان الشيخوخة وك بعض 
الأمراض النفسية الجسمية وي حالات تلف المخ وك إدمان الخمر. 

3- ظاهرة الألفة: وفيها يخيل للفرد أن الغرباء مألوفون لديه وكأنه رآهم 
من قبل أو أن الأصوات مألوفة لديه وسبق أن سمعهاء بينما هو 2 
الحفيقة لم يسبق له ذلك مطلقا. وتشمل الألفة: آلفة المنظرء وألفة 
الصوتء وألفة الفكرة: وألفة الحكاية أو الرواية (البناء 2005). 

»> اضطراب الوعي والانتيامةوء ددنامأء5طه0) 01 ورءع1215020 : 


حالة اضطراب الوعي» نجد أن الإحساس لا يعمل بكامل طاقته: ولا 
تؤدي الحواس وظائفها على ما يرامء ويكون الإدراك والفهم معوفاء ويكون 
المريض غير قادر على إدراك بيئته من حيث الزمان والمكان والأشخاص. وفيما 
يلي اضطرايات الوعي: 









1 اناد ل ا 0 

1- النوم: هو تغير طبيعي تلوعي وقد يزيد النوم أو يقل عن المعتاد» وقد 

يختل نظامه. كما قد يتخلله أعراض كالمشي أثناء النوم أو 
الكوابيس والاحلام المزعجة. 

2- الذهول «ممن56: وفضيه يقل الوعي لدرجة كبيرة » ولا يستجيب 
المريض إلا للمؤثرات شديدة الألم» وكذلك يكون ساكنا هادتا لا 
يتحرك ولا يظهر على وحهه أي تعبير: ويشاهد 4 الخواف الشديد . و2 
اللستيريا وك الاكتئاب وك الفصام الحرحكي و24 حالات أمراض المخ 
العضوية وحالات التسمم. 

3- الغيبوية: وهي أشد درجات السبات وفيها لا يستجيب المريض لأىي 
مؤثر مهما بلغت شدته. 

وقد يتفير الوعي نوعيا مثل: 

1- الانشقاق: وهنا يتميز كل نشاط حياتي بدرجة من الوعي يختلف 2 
حدته عن النشاط الآخر كالمشي أثناء النوم» حيث يكون النشاط 
الحركي واعيا 4 حين أن النشاط الحسي نائما. 

2- التوهان: حيث يعجز المريض عن التعرف على ما ش البيكة من 
أشخاص وزمان ومكان. 

3- ازدواج إدراك البيئكة: وهنا يدرك المريض أنه يوجد اه مكانين بعيدين 
عن يعضهما 4 الوقت نفسه (مثل وجوده 4 القاهرة وطنطا 4 نفس 
اللحظة). وقد يضطرب الانتياه © إحدى الصور الآتية: 

1- زيادة الانتياه: فينتبه لكل المؤثرات ولتفاصيلها أكثر من العادة. 
2- قلة الانتياه: وهو أول درجات الذهول. 


3- الانشغال: وهنا ينتبه المريض إلى مؤثر داخلي (فقكرة) فيشغله 
رم :]التي اف لقوب وراص الخاربيدية. 








4- تحول الانتباه: حيث يتحول الانتياه من مؤثر إلى آخر بسرعة 
مهوناكان التوقر غير مصلق بالوصوع الاسلي, 
وقد يصاحب اضطراب الوعي: 


1 - صعوية إدراك ماهية الأمور. 


2 - غموض التفكير وتفككه. 

3 - تارجح حالة التوهان» فيمكن للمريض التعرف على البيئة آناء ويعجز 
آنا آخرء هذا وقد يزيد اضطراب الوعي حتى يصل إلى درجة الغييوية 
(البناء 20015) و(زهران: 1988). 


سادسا : اضطرايات الكلام 

وهي اضطرابات يمتد مداها من الاستيدال البسيط للأصوات إلى عدم 
القدرة على فهم اللفة أو استخدامها أو استخدام الملكانيزمات الحركية الشفوية 
ةلله تاءء 6 10هه-0221 لأداء وظيفة الكلام 
أو التعبير عن الملشاعر. وتدخل اضشطرابات 
الكلام ضمن اضطرابات التواصل» إذ تتضمن 
اضطرابات التواضصل أاض طرايات طلاقة 
الكلام اللجلجة" واضطرابات النطقء» 
واضطرابيات اللغة » واصضطرابات الصوت مضا 
تؤثر يصورة دالة وواضحة على اداء القرد وطريقة تواصله.ومن أتواع اضطرابات 
التقلجهي: 





1. اضطرابات النطق 01505075 5ه15)هاناء1)تثم وتتضمن فشل أو إخفاق 
الاغراد 4 التطق نتيجة الفشل 4 نطق كل أحرف الكلمة » وكذلك 
نتيجة إبدال بعض الحروق أو حذف بعضها أو إضاقة بعض الحروف إلى 
الكلمة: أو الإيدال 4# الأصوات المتشابهة المخارج أو التحدث 24 ظل 















وجود اضطرايات الصوت» ويمكن أن نفصل هذه اللاضطربات يشي من 
التفصيل: وكالاتي: 


- الحذف ووزوونم0) # هذا النوع من عيوب النطق يحذف الطفل 
صوتاً ما من الأصوات التي تتضمنها الكلمة: ومن كم ينطق جزءا 
هن اتحكلمة قط قد ي#انملل الحذف اصواكاً مكتسددة ويشسكل كايت 
مما يصبح كلام الفرد غير مفهوم على الاطلاق حتى بالنسية 
للأشخاص الذين يألفون الاستماع اليه كالوالدين والاخوة 
والاصدقاء وغيرهمم: وتنميل هذه العيوب إلى الظهور © نطق 
الحروف الساكنة التي تقع 2# نهاية الكلمة أكثر مما تظهر 2 
اللحروش الساكتة .3 يداية السكلمة" أو 28 وسمطاهاء 

الإيدال 5115541611102 توجد أخطاء الابدال 4ك النطق عتدما يتم 
اصدازر صوت غير مناسب يدلاً من الصوت المرغوب فيه على 
معييل اكثلل قد يسنتبمل الظريد سوط مر يحرف الل أو وستمال 
حرق (ر) بحرف (و): وهذا النوع من اضطراب النطق يؤدي إلى 
خفئض قدرة الآخرين على فهم كلام الطفل عندما يحدث بشكل 
متكرر. 

التحريف 21571012110171 توجد أخطاء 
الصوت يطريقة خاطكةه إلا أن 0020001 
الصوت الجديد.يظل قريب من 
الصوت المرغوب فيهء والأصوات 
المحرقة لا يمكن تمييزها أو 


التحريف عندما يصدر 





مطابقتها مع الأصوات المحددة المعروفة 4 اللفة. لذلك لا تصنف 
من جانب معظم المختصين على أنها عيوب إيبدالية على سبيل المثال 
قد يصدر الصوت بشكل هافت نظراً لأن البواء يآتي من المكان 











غير صحيح أو لأن اللسان لا يكون 4 الوضع الصحيح أثتاء 
النطق. وييدو أن عيوب تحريف النطق تنتشر بين الأطفال الأكبر 
ستا وبين الراشدين أكثر مما قتشر بين صفار الأطفال. 


- الإضافقة 40011053 توج عيوب الاضافة عتندما ينطق الشخص 
الكلمة مع زيادة صوت ما أو مقطع ما إلى النطق الصحيح يعتير 
ةا اليب عتين :اف اال" اسل عي وي التستسيق 
انتشاراً.(الصبي:2010) و(سليم: 2010). 

2. اضطرابات الصوت :01901015 ععزملآ ويوجد نوعان من اضطرايات 
الصوت هما: اضطرايات الرنين 0150:0655 ععتددرهوع+ : واضطظرايات 
الأصوات4150065 وهت1فأقمه0طم والاغراد ائتذين يمانون من اضطرايات 
الرنين يظهرون صعوبة © نطق بعض الحروف الأثفية ويحدث ذلك لدى 
الأفراد ذو الشال المخي أو ذوي الحنك المشقوق حيث تتطلب هذه 
الأحرف حيس النفس داخل الفم وهو ما لا يستطيعه هؤلاء الأفراد فعله. 
والدين يعانون من اضطرابات الأصوات: ييدو كلامهم مثل الأجش أو 
الشخير أو الصوت الخارج مع التفس: وق الحالات الحادة لا يستطيع 
الأفراد إخراج الأصوات على الإطلاق. وعموماً , فاضطرايات الصوت 
أكثر انتشاراً بين البالغين عنها بين الصغار. 

3.اضطرابات الطلاقة5مء415020 لإعدعدا1 : حيث يحدث تقطع أو ترديد 
للكلام المتدفق عبر الفم أو توقف مؤقت للكلام. أو تكرار وعدم 
القدرة على تجاوز بعض المقاطع التي تليها .ومثال على اضطرايات 
الطلاقة اضطراب اللجلجة.مضا 511116 


4. الأفيزيا 82512م8 أو (الحيسة الكلامية) وهي إعاقة لفوية تؤثر على 
قدرة الفرد 2 إنتاج أو مهم الحلام والقدرة على القراءة أو الكحتاية. 
والأفيزيا فأكقطصمف دتما ما تحدت نتيجة جرح اللخ أو حلطة 








دماغيةعاه:]5: او لسن القورو_رزة او الالتيايات الدماغية خاصة لدى 
الكبار. والأفيزيا يمكن أن تكون حادة جداً ف تأثيرها على تواصل 
الشخص لدرجة استحالة حدوث التواصل: وقد تكون خفيفة جدأً بما 
يسهل على الفرد تحقيق التواصل حتى 4 وجودها. وهمي يمكن أن تؤثر 
بشكل رئيسي على جانب واحد ممن جوانب استخدام اللفة مثل القدرة 
على استرجاع أو تذكر أسماء الأشياءء والقدرة على وضع الكلمات 
معاة جصل: أو القدرة على القراءة. واأكثر الملشكلات شيوعا 2 
الأفيزيا نطق أسماء الأشياء يصورة غير صحيحة واس تخدام الفرد 
للكلام التلغفراك الذي لا يقهم معناء إلا بصهوبة بالغفة؛: مثال يذهب 
مدرسة وهو يريد أن يقول هل ستذهب إلى المدرسة5. 

5. الأبراكسيا 5ذينة:دث وهي عسر #4 النطق أو عدم القدرة على النطق 
يرجع لعدم تناسق عضلات المم التي تساعد على إخراج الأصوات وعدم 
قدرتها على القيام بالحركات التي يتطلبها إصدار الكلمات .والأفراد 
الدين يعانون من عسر الكلام أو النطق الحاد عادة ما يكون لديهم 
فقصور © التعبير اللفظي عن أنفسهم ويستعيضون عنه يالتعبير الصامت 
أو بالإشارات . 

6. الدسارثيريا / 12عتطااكة5لا2 عسرٌ التلقظ وهو اضطراب كلام حركي 
المنشأ يرجع إلى عدم تناسق ميكانيزمات أو حركات الكلام نتيجة 
تلف عصبيء: وعسر الكلام يعد اضطراب 4 إنتاج الكلام وليست 2 
نطق اللفة؛ وبعكس الأبراكسيا 3213:م3 فَإن أخطاء الكلام 2 
الدسارثيريا ثابتة برغم اختلاف مواقف الكلام (سليم: 2010). 


سابعا : اضطرابات ا لحركة 
يختلف التشاط الحركي للانسان بتفير حالته الانفعالية» فإننا قد نرى 
القت السعيد المرح كثير الحركة والكلام: كما قد ترى بواتتسع الحزين 
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> وسهقاء وقتخطقف الشريكة على وذئ اللاسطلوافية وك زوق عه 
حيث الكمية والنوع. فمن حيث الكمية قد تكون الحركة خليلة (2 
الاكئاب مثلا) أو كثيرة ( شك البوس) ومن حيث التوع قد تتصف الحركة بطابع 

خاص يحتاج إلى توضيح وإقاضة(الينا. 2005) توردها د اللآتي: 
1. النشاط الزائد /6282)10216م113: وفيه يزداد النشاط الحركي غير 

البادف والمثمرء وله عدة صور ومنها: 
> النشاط الزائد المرتبط يسرعة سريان الافكار؛ ويكون غير 
هادف ومتنمل ولا نتيجة نهائية لهء ويلاحقل ك4 البوس. 

- عدم الاستقرار الحركي: ويتضمن العكوف عن الحركة غير 
المستقرة وغير البادكة: ويشاهد 2 ذهان الشيخوخة. 


2 النشاط الناقص 02621171م119: وهمو 
تأخر نفسي حركي ييدو عادة ك اليدء 
المتأآخر 4 العمل والبطء فيه والشكوى 
أثقاء القيام يهء ويرتبط غاليا بتآخر 
عشي ات الا تلعكين»: ورللاد_ كل 3 
الاككاب والفصامومن صوره: 





- التدهور الحركي: وفيه يتخفض النشاظط الحرحكي يصورة 
متدهورة ويلاحظ 2 الاككاب. 


- الوهن: وفيه تكون العضلات 2 حالة ارتخاء وضعف شديد + وقد 
يشمل الجسم كله أو مجموعة معينة من العضلات. 

- الشلل: آي الفقدان التام لوظيفة عضلة أو مجموعة عضيلات» 
ويشاهد 4 حالات اصابة المخ واعصايه والنتخاع الشوكحكي. 








العجز الحركي: وهو فقدان القدرة على الحركة الغرضية 
المقصودة» ويشاهد ؤذ حالات اصابة المخ وخاصة الفص الجيبهي 
والجداري. 

البزّع: وهو عدم انتظام الحركة العضلية : واختلال الحركة 
الارادية خاصة حركة الاطراف» وعدم التآزر عند الوقوف. 
ويشاهد 2 حالات اصاية المخيخ. 


التقلاب: حركات دورية مستمرة وكثيرة © اليدين والقدمين»؛ 
وضائلبا ما تكون مؤلة: ويشاهد 2 حالات:اصصاية الدماع المتوسظ. 
الحركات الراقصة: وهمي حركات مرتجة غير منتظمة وغير 
أوادية» وتشاهد كذ جالات:اصاية امش 
التشتج: وهو تقيض وارتجاف عضلىي عنيف ل ارادي موزع على 
الجسم كله؛ ويصاحيه عادة فقد الشعورء ويشاهد 2# الصرع. 

الخلجات: وهي حركات عضلية عصبية وظيفية لا ارادية 
متسكووة 

الارتجافات: وهي ارتعاشات وتقلصات خفيفة ايقاعية لا ارادية 2 
العضالات»: وتشاهد ث حالة اصابة الدماغ المتوسط. 


4. النشاط المتكرر 5165046559 : وقيه يعكنف المريض على تكرار 
النتشاط تنفسة متنى ينأه لمدة غير ميحذندذده., كما ث الفصام. 
(زهراتء 1988). 


2 الأسلوبية: وهي حركة أو مجموعة حركات غريبة يعيدها 

















الحركة بطريقة مستمرة, أو مثل لف اليدين على بعضهما و نه 
يغسلهما دون توقف... إلخ» وقد تظهر الأسلوبية © الكلام ؛ 
فيكرر المريض يعض الكلمات بطريقة مستمرة من دون أن 


يقصد معناها ولا يفوتنا أن نذكر ث2 هذا المقام أن الكلام 
تفكير ثم تنفيذ حركي لبذا التفكير ياستخدام حركة أعضاء 
الكلام كالشفتين واللسان... إلخ.فقضلا عن ذلك تتم الأسلوبية 
تنم عادة من وراء وعي المريض؛ بحيث إذا سثل عما يقعلء» لدهش 
أو أنكر أو لم يجد تفسيراء هذا إذا أجاب. 

5. اللوازم: وهي حركة بسيطة متكررة» تدل على عادة متأصلة » يصعب 
التخلص منهاء ومثال ذلك قفل الجفنين وقتحهما (البريشة): أو رفع 
الحاجب أو تحريك الفم بطريقة معينة أو هز الأكتاف أو حركة الوجه 
أو القمز باستمرار أو مص الأصابع أو قضم الأظافر) إلخء ويحدث هذا 
أحيانا للأثك خاص الأسوياء كما يحدت عند المصابين بالعصاب 
(موسىء: 1998). 

6. الإنثنائية الشمعية: توقف المريض 
عن الحركة واتخاذ وضع حركي 
ثابت من دون أي تعب ٠‏ ويشاهد كك 
الفصام التصلبيء و2 البارانوياو2 
هده الحالة يكون التكرار هو 
تكترار الوضع. أي ثياته 
واستمراره.ء» فيمكن الفاحص أن 
يضع أحد أطراق المريض أو حتى 
جدعه أو رقبته يك اي وضع ثم 
يتركه. لذا نجد أن المريض يستمر على هذا الوضع لمدة طويلة تفوق 











المدة التي يممكن الشخص العادي أن يتحملها بكثير لأن خاصية التعب 

العضلىي الفسيولوجي تضطر الشخص العادي إلى أن يقير من الوضع 

الثايت المتعب إلى وضع مريحء بيتما هذا الإدراك غير موجود 4# هذا 

المريض. وتسمى هذه الظاهرة " بالإنثناكية الشمهية " لأن الأطراف تنثني 

معنا كيف شئنا وكأنها مصنوعة من الشمع»؛ إذ يمكن تشكيلها 

ووضعها ‏ اي صورة. (شاهين والرخاويء 1977).( 

7. الآلية 4000364055لاخ :وهنا يكون النشاط الحركي للمريض آليا 

ويشاهد 4 الفصامء ومن أشكاله: 

- الطاعة الآلية: حيث يطيع المريض آليا كل الأوامر من دون تفكير 
حتى لو كانت ضارة أو شاذة. 

> المحاركة: وفيها يقلد المريض آليا كل الحركات التي يراها 
«(زهراتن: 1988). 

ثامنا: اضطرابات أخرى 

- اضطرابات الشخصية: وتظهر 2 سمات الشخصية مثل: الانطواء» 
والعصابيةء. وعدم الاتزان الانفعالي» والتعهلبء. وعدم الاستقرار» 
والخضوع: وضعف الانا الاعلى» واللامبالاة» والسلبية»: والثرثرةء 
والاندفاعء والتشاؤومء والجمود..الخ. 

- اضطرايات الأكل: ومنها قلة الأكلء والاقراط 2 الأكل»: والبطء 
الشديد © تقاول الطعامء وتقاليع الأكلء والجثاء: والشعور 
بالغثيان» والتقيؤ. 

- اضطرايات الأخراج: ومنها التبول اللاإرادي: وسلس البولء: وعدم 
القدرة على التحكم 24 التبرز: والأمساك العصبيء والاسهال 
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اضطرايات النوم: ومنها الأرقء وتقطع النومء والتقلب الزائد اثقاء 

النوم» واضطراب مواعيد التوم حيث ينام المريض صباحا ويصحو 

ليلاء والكلام اتناء النوم» والمشي أثتاء النوم» والكوابيس» 

والمخاوف الليلية: والاحلام المزعجة المتكررة. 

الاتحرافات الجنسية:ومنها اللواظء والسحاقء والفتشية (التعلق 

الجنسي باشياء يستعملها الجنس الأخر) وادمان جنس المومسات» 

والنرجسية الجتسيةء والمظهرية (الرغية ب لبس ملايس الجنس 

الأخر والتشبه به): والسادية (حب تعذيب المحبوب)»ء والمازوخية 

(حب العذاب من المحيوب): والحيوانية (الجماع مع الحيوانات): 

والجماع مع المحارم والموتى. 

اعراض نفقسية جسمية: وهي كما تظهر 2 : 

1 .البستيريا: ومن الاعراض 

أ. حسية : مثل العمى البستيري: والصمم البستيريء وفقدان حاسة 
الشم والتوق واللمسى: والخدار. 

ب. حركية : مثل الشلل اليستيري: والتشتج اليستيريء: والصرع 
البستيري. 

2 . اضطراب نفسجسمية (الجسدنة): ومن اعراضها اصاية أجهزة 

الجسم: مثل اصابة الجهاز الدوري كالذيحة الصدريء والتنفسي 

كالئريو: والبضمي كقرحة المعدة: والقددي كمرض السكر: 

والتناسلي كالعثة والبرود الجنسيء» والبولي كاحتياس البول 

وسلسهء والبيكلي كالام الظهر والروماتيز: والجلدي كالتهاب 


الجلد وحب الشيابي: والعصيي كالصداع النصصمفي (زهرات: 
8). 








ا اتتشار اسان ابات |النفسية: 

تنتشر الإصابة بالاضطرابات النفسية © كل مكان على وجه الأرض» 
فعلى مستوى العاتلم يعاني أكثر من شخص عن بين كل ثلاثة أشخاص 4 معظم 
الدول من أحد أنواع اللاضطرابات النفسية على الأقل 2 مرحلة ما من حياتهم. و 
الولايات المتحدة الأمريكية: يذكر أن 467 من الأمريكيين لديهم الاستعداد 
لالإضابة بمرض نفسي 4 مرحلة ما. وه مسح علمي جاري القيام به» أشير إلى أن 
اضطرابات القلق هي أكثر أنواع الاضطرابات شيوعا #4 جميع دول العالم» 
ويليها اضطرايات المرَاج: أ حين أن اضطرايات استخدام المواد واضطرابات 
السيطرة على الدوافع كانت الأقل انتشازا على الدوام. وقد تباينت معدلات 
الانتشار على وفق المنطقة. وعلى الرغم من ذلك هناك اعتقاد سائد يأن مثل هذه 
الإاحصائيات لا تعبر عن معدلات الانتشار الحقيمية: وذتك بسيبب سوء العث خيص 
«وخاصة هذ الدول التي لا يسهل فيها الحصول على خدمات الصحة النقسية) 
واتخمقاض معدلات التبليغ عن الحالات» وكذلك يرجع السبب جرئيا إلى 
الامتعمال الساكف ثيياتات التقرير الذاتى بدلاً من آدوات القيناس التقسى شية 
المقننة. وقد كشفت مراجعة لمسوح علمية عن اضطراب القلق ّ دول مختلفة أن 
هذا النوع من الاضطراب ينتشر ينسبة 716.6 على مدى الحياةء مع العلم أن 
معدلات الانتشار أعلى 4 المتوسط لدى النساء عن الرجال. كما كشفت مراجعة 
لمسوح علمية عن اضطراب المزاج 4 دول مختلقة أن معدل انتشار الملرض هو 716.7 
على مدى الحياة بالنسبة لاضطراب الاكتتاب الشديد (بل وينسبة أعلى 4 يعض 
الدراسات ولدى النساء) و#0.8 للاضطراب ثنائي القطب. وك الولايات المتحدة 
الأإأمريكية: فإن معدلات تكرار الاضطرابات هي كالتالي: اضطراب القلق 
(28.5“) واضطراب المزاج (220.85) أو اضطراب السيطرة على الدوافع 
(24.85*) أو اضطراب استخدام المواد (#14.6). أما على مستوى انتشار 
الاضطرابات النفسية 4 أوربا كش فت دراسة مفصلة أجريت عام 2004 أن 








حوالي شخص من كل أريعة أشخاص قطيق عليه أحد معايير الاضطرايات 
الموجودة شك الدليل التشخيصي والإحصائي الرايع للاضطرابات النفسية 4 مرحلة 
ما من حياته؛ وقد تضمنت هذه الدراسة اضطرابات المزاج (7213.9) واضطرايات 
القلق (13.6*#) واضطراب الكحول (715.2). وقد انطيق معيار تشخيصي واحد 
على شخص من كل عشرة أشخاص تقريبًا 4 غضون 12 شهرًا. وقد ظهرت 
المزيد من حالاآت الاضظراب .4 التساء والشياب:من كلا الجنستن كما 
كش فت مراجعة أجريت عام 2005 لمجموعة من المسوح العلمية 4ك 16 دولة 
أوزوبية آن 27” من البالغين 4 هذه الدول يعانون من أحد أتواع الاضطراب 
النفسي على الأقل خلال فترة لا تتجاوز 12 شهرًا. و4 مراجعة دولية لمجموعة من 
الدراسات العلمية عن اتتشار مرض الفصام على مدى الحياةء وجد أن متوسظ 
معدل انتشار هذا المرض هو 0.4 : وقد كانت هذه المعدلات منخفضة دائما 35 
الدول الأكثر فمرا. والجدير يالدذكر أن الدراسات التى قاولت اضطرابات 
الشخصية محدودة العدد يل وأجريت على نطاق صغيرء ولكن كشف مسح 
علمي نرويجي أن معدل انتشار هذا المرض على مدار خمس سنوات وصل تقريبا 
إلى شخص من كل 7 أشخاص يتنسبة (213.4). 3 حين أن معدلات انتشار 
اضطرايات معينة تراوحت بين 20.8 و2.5*: وقد اختلفت هذه النسية ياختلاف 
الدولة والجنس والمستوى التعليمي وعوامل أخرى. وقد جاءت نتيجة مسح علمي 
أمريكي قام بدراسة اضطراب الشخصية أن معدلات انتشار هذا النوع من 
الاضطراب 4 المجتمع الأمريكي هي 214.79. وي دراسة إكلينيكية : تم 
إجراء تشخيص نفسىي لعينة من الأطفال يذ سن ما قبل المدرسة يلفت خوالي 77: 
وقد وجد أن حوالي 210 من الأطفال ل عمر عام أو عامين الذين أجروا اختبار 
التمو يعانون من مشكلات اتفعالية/سلوكية خطيرة اسقادًا إلى ما جاء 2 
تقارير الوالدين والأطباء. بي حين تتساوى معدلات انتشار الاضطرايات النقسية 
بين الرجال والتساء على حد سواء » قمعمدلات انتشار الاكنكاب #4 النساء ضعف 
معدلاته يك الرجالء وذ كل عام تصاب 73 مليون امرأة بالاكحكاب الشديد: 
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كما أن الانتحار يأتي 2 المرتية السابعة كأاحد أسباب موت النساء اللاتي تتراوح 
أعمارهن بين سن 20- 59»: وتتسبب اضطرابات الاكتئاب 24 حوالي 141.9 
هن العج ةق التناقع سبع اللاغنطرايات التفسية العصبية مين التساءه وذلكى مقلوتة 
ينسبة 729.3 بين الرجال. 

006 نت 502215 .21,2004 ماع عع قتعا التمة12 .2005, لأماء عم اووع1) 

ع معطع 1لا .2004, لهناء وددمات .31,2005ء عع1ووع؟1 .21,2004.أء طءنوعة/1ا 
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أسباب الاضطراب النفسي 


أسباب الاضطرابات السلوكية والانفمالية : 

حاول الباحثون الملختصون 2 علم نفس الشواذ والطب النقسي البحت 2# 
الاسباب التى توؤدى آلى اصابة الاظضال والمراهقين والراشدين بالاخضطرابات 
النقسيةء ويتفق الباحثون أن سبب الاصابة تكمن شك العوامل الآتية: 

. الوراثة: 

2. التأثير العصبي الدماغي . 

3..البيئّة الخارحية:. 


[. الوراثة 

يعتقد علماء النفس أن شخصية كل فرد تتضمن 
تركيبه الجسدي إذ يرون أن العديد من سمات 
الشخصية ولاسيما ذات التركيب البيولوجي قد ورثشت 
من الجينات الأصلية والمنقولة اليهم من الآباء و 
الأسللاف؛ ونتيجة لبذا النقل تظهر السمات الشخصية 
الكثيرة ندى العديد من التاس. على الرغم من أننا 
نتشارك يها مع الأشخاص الآخرين 2 أنحاء العالم كافة ( عع10ءلء5 على مويه 
0 م,) و بذلك فأن سيكولوجيتنا (نفسيتنا) لبا أسسسن و جذور وراثية و تطورية 
(2005 , عأاهمام2ة5). و إن شخصية أي فرد هي المحصلة النهاتئية لما ورثه عن أبويه و 





أجداده من مقومات وراثية فعالة و متفعلة بمُتفيرّات الظروف التي تحيط بتلك 
الشخصية منذ أن تكونت على هيأة لاقحة يش رحم الأم حتى تكاملها على 








شكل جنين» و انفصاله عن أمه وخروجه للحياةء و نموه و تكشف قفابلياته: و 
صو إلى كروته شخصا شاهلا ف الحياة. إن عزويب هذا الشرد والتنلوات الوواقية 
تعد الركيزة الأساس 4 تصرفه وسلوكه ضمن ظروف بيثتة معينة كما يعد 
رافدا صحيا لا ل بناء الشخصية بناءا رصينا فحسب بل يتجاوز ذلك إلى بناء 
شخصيات من يحيطون به (الصالح و آخرون: 1983) 


إن الإنسان عبارة عن وحدة ورائية وبيولوجية تكيره: وتتقاعل أقاء رحلة 
الحياةء تظهر 4 إثرها سلوكه وتصرقفاته: لذا تخيريًا الوراثة عن الكيفية التي 
ستؤثر بها على الاختلافات الشخصية عبر الأسس الورائية » وكيف سشتتنعكس 
على القدرات المعرفية 5 و السمات الشخصية للفرد 5 فضلا عن أن الوراثة توضح 
طبيعة الاختلاف الوراثئي: والآليات الرئيسة التي من خلالبا يظهر لدى الفرد من 
دون غيره مجموعة معيتة من السلوكياتء لذا إن للوراثة دور تؤثر به من خلال 
الجينات على الأمراض البيولوجية النفسية الشائعة: وعلى الإمراض النفسية 
والعقلية مكل الاككاب والقلق والسيكوبات 2007 , 1[هة 6ه ععلمءم)) و 
010 , غطع تر بسوع) 

هجح هذا التظلاق حاون علساء لتقن بصحك كترقب 31 أثثر ووه اسهة نلف 
الجينات 4 الاضطراب النفسي ولاسيما أن الاضطرابات النفسية والعقلية تتواجد 
ضمن أي فئة اجتماعيةء فهي موجودة 4 جميع الأقاليم والدول وي المجتمعات 
كافة. إذ يعاني حوالي 450 مليوناً من البشر من الاضطرايات التفسية حسب 
تقديرات منظمة الصحة العالمية 7/110 4 التقرير الستوي المقدم من قبلها 
وا منشور 2 عام 2002ء كما تقدر المتظمة أن ربع اليشر سيصاب يواحد أو 
أكثر من هذه الاضطرابات 4 قخترة ما من حياتهم (2002 , 77110).لذا يحاول 
غلساكء التسس المتسية مقرشبية انثر الوراقة طتى الاشوو وا رانك الل لوبكية ]ا لتتساتية 
أن ييحثوا أثر الوراثة من خلال الدراسات الآتية: 











دراسات الشذوذ الكروموسومي : 

تهتم هذه الدراسات 4 البعث عن الكروموسومات ومواقع الجينات 
الشاذة التي تسبب الخلل الورائي 2# السلواكف» على سبيل المثال وجدت الدراسات 
من قبل قاعدة بيانات الاتحاد الأوربي 114141 والمنشورة 2 عام 1996 أن هناك 
عدد من الجينات الشاذة تسبب وتساهم 4 الإصاية بالوسواس القهري وهذه 


الجينات هصىي: 
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الدراسات الأسرية: 


تهتم هذه الدراسة © معرفة مدى تكرار و جذور مرض الوراثة لدى 
مجموعة معينة من التاس يربطهم التسب والقرب العائلي. لذا قالدراسة الأسرية 
تبحت 4 المخطط الذي يعرف تركيب وأصل العلاقات العائلية الوراثية» وقد 
استهملت هذه الطريقة 4 كل من الطبء وعلم الوراثة» وعلم الإنسانء: وعلم 
الأآنسابء والعمل الاجتماعي»؛ وعلم التنقسن 2004 , ع20010508)) وبذلك ضهي 
عرض تصويري للعلاقات العائكلية 2 سمة ماء فيدذهب هذا العرض إلى ما وراء 
التسب يه شجرة العائلة التقليدية ليحدد الأنماط الورائية والتفسية يبن أفراد 








اتعاكتق ويتمكخ القول أن ول ظهور لبذه الطريقة كانت 2 التيؤتسات د 
المرضية مثل وراثة الأمراضء وطب الأمراض العقليةء وعلم النفس وغيرها 
(2004 , معاءع0) ومن أمثلة الدراسات الأسرية شك تآثير الوراثة على الاضطرابات 
السلوكية والانقعالية دراسة 2007 ., اقة/ا8871010-516: التي آجريت على 
مجموعة كبيرة من الآسر التي يصاب بها أكثر من فرد واحد بالاكتئاب 
الرئيسء حيث وجدت الدراسة ان الأككاب الرئكيس كان ينتشر بين هذه العواكل 
على وفق نسبة الانتقال الوراثي كالآتى 











سك اكوك كككد 


(2007 , خمةباع)5- بجو1ل12) 





دراسات التوائم : 

يرى الازاروس” أن أفضل طريقة لدراسة أثر العوامل الورائثية على ظهور 
الخصائص التفسية هي طريقة دراسة التوائم المتمائلة» و ليس عن طريق دراسة 
العائلةء إذ يمكن الفصل بين تأثير العامل الوراثي عن العامل البيئي 4 ظهور 
الخصائص السلوكية الورائية (لازاروس؛. 1980) وتهتم هذه الدراسات 4 معرفة 


مدى اصاية التوائم المتمائلة الذين ينحدرون من ييضة واحدةء أو التوائم الأحوية 
الذين يتحدرون من بيضتين مختلفتين ‏ إ|صايتهم بالاضطراب السلوكي معا. لذا 
تعد دراسسة التوائم المتمائلة من افضل الدراسات التي تثبت اثر الوراثة 4 انتقال 
الاضطراب على افتراض ان هؤلاء التواكم قد تشاركوا الجيتات الوراثية تقسها 














كم ا قاد 00 
71 اا رو 7 0 ل 01 0 : 
لذ ييا 0 ا 0 ل 2 ني 


مكيلا : بع ص اسم 






المتعدرة هن ييضة والحدة» بو ولف ظاوااى تابه دوتهم يرجع آل افر الوراكة: ف 
حين يعزى الاختلاق الى أثر البيتة (2008 , 1002814 2# عمم113) ومن أمثلة 
دراسات التوائم دراسة 2001 , 64:81 166816 التي آجريت على 1198 زوجاً من 
التوائم المتماثلة والأخوية من الاطفال يواقع 707 زوجاً من التواكم المتماظة: و491 
ووجااسى القواكم الأنكوية. وقد كان اليد قدهن الفبؤاسة فعرظة اك الوواقة. 2 
الرهاب وأنواعه 4 كل من (الرهاب الاجتماعي: والخوف من الاماكن 
اللققوحنة» واتوهمالب سح السيواتاتك» والواقظه: والخوشهرو الطبيببية» وآظلهوت 
الدراسة أن التأثير الوراثي قد بلغ نسية تتراوح بين 20 - 37 7. شك حين قدرت 
النسية الوراثي لكل نوع من أتواع الرهاب. كالآتى 















الرهاب الاجتماعي 
الخوف من الأماكن المفتوحة 


2. التأثير العصبي الدماغي : 
ويرجع هذا العامل اللاضطرابات السلوكية والانتفعالية وعلى وقق الدراسات 
النفسية العصبية إلى ثلاث مصادر رئيسة » وهى: 









أ. شدوذ واصايات الدماغ: 
كيرا يكاكير عفاظق الدماغ على الاش طرايات 











0 او 


التقاطاق العصمية 


21 ب 0 ا ع ان 0 ان داري 


الدماغية المسؤولة عنهاء فضلا عن ان دراسة الدماغ يشكل 
محون لالخف الب اأكمورقة اللقكائط عن الذاحس و حكيفية الال شجاية للق خرين 
(57.م , 2004 , «ع1551128) و يذلك فتحت الدراسات العصيية الحديثة بايا جديدا 
من البحث؛ فاصيحت هذه الدراسات جزءا أساسيا لا غنى عنه شك معرفة السلوك 
مما عزز هذا التقدم الحاجة الملحة لكشف اسرار الدماغ سواء 4 نشاطه او 
إصابته أو 4 المعرظة والانفعال: والتوافق الاجتماعي. لذا اصيحت الدراسات 
العصبية الدماغية ‏ بحث قضايا علم النفس المتعلقة بالتمو و القسيولوجيا و 
الدراسات اللاكلينيكية النفسية منهجية جديدة ومتطورة فتحت افاق حديثة من 
الفهم الاتساتي للقضايا الدماغية المعقدةء بعد ان كانت تتسم بالفقموض 
(717-ط, 2001 , مقصصططع1] عن «عمقطاء 0). 
وهتناك نقاشات عديدة حول التراكيب الرئيسة للدماغ المسؤولة عن 
الاضطرايات السلوكية والانفعالية » هعلى ضوء هذه النقاشات نتوصل الى معرفقة 
الحقيقة: حيث يعتمد الباحثون عموما 4 معرقة مناطق الدماغ المسؤولة عن هذه 
الاضطرابات: من خلال الآتي : 
» اعطاء الاختبارات النفسية والعقلية الخاصة؛ و فحص النشاط الدماغي 
اثناء اللاجابة صنها. 
» قحص مناطق الدماغ لدى المصابين بالامراض العقلية؛ لمعرفة تأثير هذه 
اكتاطق على اشظراب السلولق 
» فحص الاشخاص التين يعانون من اصابات او جروح 4 المتاطق الدماغية 
المختلفةء. وأثر هذه الاصاية كك السلوك ( / 2009 / 31.ك معكمصولؤقه28 
1) 


ويذلك تظهر الاضطرايات السلوكية والاتفعالية يسبب حالات الشذوذ 2 
تراكيب الدماغ التاجمة وتظهر أيضا بسيب الحوادت والاصايات الخارجية التي 
تحدت تلفا او ضررا شك أحد احراء الدماغ مما يؤدىي إلى خلل او عطل عصبى ثُ 
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من 


لوظائف المعرفية (مثل التفكير والاس كتاج والتخيل وضعف القدرة على حل 
المشكلات وغيرها) : والوظائفض الانفعالية (مثل ضغف التعماطف وضعف الوعي 
الانفعالية ويرود المشاعر وضعف القدرة على فهم مشاعر الآخرين وغيرها) أو تظهر 
+ صيغة سلوك معاد ومصضطرب (مثل السلوك العدواني والجائح وسوء استممال المواد 
المؤثرة نفسيا والسرقة وغيرها). ويقسم (الدياغ. 1983) بعض الاعراض الناتجة عن 
الخلل الدماغي الناجم عن شذوذ تراكيب الدماغ واصابتها يالآتي: 





1 1 





> تشوش الوعي: ويكون على درجات متفاوتة بالتسبة للتفيرات العضوية 
الجارية © الجسم» إذ يتراوح من أقصى صور الهذيان إلى التشوش 
الشديد إلى البسيط إلى المتقطع إلى مجرد التضبيب والارتياك. 

- اضطراب 2# التوجية: إذ لا يعرق المصاب أين هو (اضطراب المكان) » 
ولا الوقت بالساعات والأيام والأشهر أو السنين (اضطراب الرّمان) ولا 
نوعية الأشخاص المحيطين به (اضطراب التشخيص). ولئيس من 
الضروري أن يشمل الاضطراب 4 التوجيه كل هذه النواحي يل بعضص 

- اضطراب © الذاكرة: ويتراوح من التنسيان السريع لحوادث آنية او 
عدم القدرة على استيعاب ما يجري حالياء إلى نسيان أجزاء معينة من 
الحوادث والتواريخ» إلى نسيان أوسع للذكريات الحديثةء إلى فقدان 
الذاكرة الشديد بحيث لا تبقى إلا بقع أو جزر قديمة من الذاكرة. 

- اضطراب 4 الحكمة والذكاء يتراوح من مجرد السهو والقلط إلى 
الخرف الشديد وفقدان كل حكمة وذكاء. 


وجود علامات تدل على حدوث مرض او تغير جسمي سيق صاحب 
التفير العقلي. ومن هذه التفيرات نذكر مثلا : الحمى العالية. امراض 
الاوعية القلبية» الامراض الغذائية: وجود الاختلالات والصرع وفقدان 
الوعي (الدياغ: 1983). 









ومن آمثلة تأثير الجهاز العصبي الدماغي 4 ظهور الاضطرابات السلوكية 
والاتفعالية:» وجدت الدراسات ان الاطقال والمراهقين المصايين بالاصكئاب كان 
لديهم توسع 2 اليطينات الجانبية 5عاءع5امع7/ 126781 للدماغ ونقص 4ك حجم 
القفص الامامي ع0آ1 لهاده:1, وجزء 4 التراكيب تحت القشرية الدماغية 
ع510101116 وهذا ما يقودنا للاسقتاج أن سبب الاكتئاب ينتج عن تفاعل معقد 
بين تراكيب الدماغ ووظيفتها والنشاط الأيضي 1999 ,جتمصعلاه/ا 2 منلكل) 
(247.م, و(2002 .58.1 ,تاماعومتوودء )2‏ ث حين وجدت الدراسات أن التلف أو 
الخلل الذي قد يحدث لدى بعض الافراد ف منطقة قيرنيك سيعانون نتيجته من 
صعوبة 4 استيعاب أو فهم اللغقة بكل أشكالبا. إذ يستطيعون التحدث بطلاقة 
وتكوين جمل طويلة ومعقدة ولكن كلماتهم تحتاج إلى معتى وينقصها 
التماسكء وكشرا ما يستخدمون مصسطاحات غامضة وتوصيف معمم ومكرر 
بحيث لا يمكن أن يتوحد ويرتقىي إلى أفكار كاملة (خليل. 2010). وكذلك 
وجدت (2006 , 66.21 #عطهط50) أن المصابين بالصرع كانوا يعانون من خلل 
عصبي 4 اواسط الفص الصدغي. 
ب. النواشل الغصبية ععا)لددكمة ]0 جتاعم: 
إن التواقل العصيية عبارة عن مواد 
كيميائية موجودة ة منطقة إرتباط خلية عصيية 
بخلية عصبية اخرىء وتنظم هذه المواد 
الكيميائية الإشارة العصبية القادمة من الدماغ 
أو المتجهة إليه. وتتكون هذه المواد الكيميائية 
#4 منطقةٍ تدعى “ما قيل التشابك” بين خليتين 





عسييتيية: وتضوم بإرسآل الإيعازات إلى متظقة ”مابمف التشايك بين الخليتين 
المصبييةة: وموسف. عنافة سآ ايقل عن 10000 من تتقللات الأوسال العصمينة 2« 
منطقة تشابك اي خليتين عصبيتين وعندما يصل إيعاز معيّن من الدماغ إلى نهاية 




























خلية عصبية تتحفز الآلاف من ناققلات الارسال العصبية لتقوم بتقل الإيعاز إلى 
متطقة ما يعن التشايك مع الخلية العصبية المجاورة هتفوم بالاتحاد مع مستقبلات 
موجودة 2 الخلية العصبية المجاورة (الختاتنة واخرون: 2010). 





لذا قآن الناقالات العصيية مواد كيمياوية تطلق من نهاية الخلايا العصبية 
ل الدماغ والجسم بصورة متتظمة ودقيقةء وبذلك تظهر الاضطرابات السلوكية 
والانقعالية عند زيادة او قلة او عدم انتظام هذه التواقل © الخلايا العصبية © 
الجسم. على سبيل المثال يؤدي النقص 4 التاقل العصبي (سيروتونين) إلى ظهور 
السلوك القهري واضطراب الأكل فضلا عن الاصابة ياضطراب البلع والرهاب 
الاجتماعي والعقف المتطرف 4 حين وجدت الدراسات إن ارتفاع السيروتونين 2 
الدح له علاقة باصابة اضطراب التوحد لدى الاطفال -و2عاء28 على 12[همعههزة) 
(2006 ,كصول1ء563. أما على مستوى التاقل العصبي أستيل كولين 
(115مطءابرواءعة) الذي له دوز كبير 2 تكوين الذاكرة الجديدةء. فأن 
اضمحلال خلايا الدماغ التي تنتجٌ هذا التاقل تؤدي إلى الإصابة باضطراب 
الزهايمر (الخرض) الذي يُصيب كبار السن» أي كلما فل إنتاج الاستيل كولين 
كلما زاد فقدان الذاكرة (1(2::15 ع 2004, 50ذل52115). 4 حين أن قصور 
الناقل العصبي كابا (03358) 4 أداء وظيفته يؤدي إلى اضطرابات نفسية 
كتوبات الصرع ومرض هنتكتون. ومن النواقل العصبية الأخرى التي تؤدي 
قصورها إلى الاصاية بالاضطرايات السلوكية والانمعالية الدويامين (تتتمةمه12) 
الذي يعد من النواقل العصبية المهيجةء وله اشر هام ب الحركة وذ الشعور 
باللذة والسرورء وإن قصور هذا الناقل عن أداء وظيفته يؤدي إلى الإصابة يمرضص 
باركنسون ومرض الشيزوفرينيا (الريماوي وآخرون» 2008) 








يعد الخلل الأيضي أحد الاضطرابات 
العديدة التي تؤثر 2 التعلم والسلوك. 
وتظهر أهمية النظام الأيضى ش الجسم من 
كونه عملية بيوكيميائية معقدة يتحول 
فيها الطعام الذي نتقاوله إلى الطاقة التي 
يحتاجها الجسم لممارسة نشاطاته المختلقة» 
وبدذلك فأن الخلل 4 هذا النظام يسبي العديد من المشاكل الجسمية والنفسية. 
ويظهر أثر الخلل الأيضي عندما لا يصيح الجسم قادرا على تأييض بروتين الفينيل 
الأنين إلى الحامض الأميني تيروسين 1091:0518" الذي يستخدمه الجسم البشري 
لإنتاج أنواع عدة من البرمونات مثل التوادرينالين والادرينالين مما يؤدي إلى تراكم 
الفيتيل الانين 4 الجسم ومن ثم يؤدي إلى تسبب مشاكل تطورية وسلوكية مثل 
التخلف العقلي ومتلازمة داون وتشنجات تصل للصرع فضلا عن اضطرابات 
الأكل (2006 رععه1! 2 ه5361). وقد وجدت عدد من الدراسات أن هناك علاقة 
بين الخلل الأيضي واضطراب الفصام والاكتئاب: حيث يؤدي الخلل الأيضي إلى 
أختلال 4 كيمياء الدماغ فضلا عن اضطراب 4 البرمونات والمستقبللات 
العصبية 4 الجسم ومنها الدويامين الذي يساهم ك الاصابة بالاضطراب النفسي 
وخاصة الفصامح .(2002, ب1[و1110:<2عى 5وعمه[) 





3. العوامل البينية ( ضعف القدرة على مواجهة الضفوط والأزمات ): 

وهذه عيارة عن مواقف أو مرحلة يمر يها 2 
الفرد نتيجة لحدوث مشكلة كييرة لم يتم 2 
مواجهتها أ وج زمستمر عن إشباع احتياج 000 ' 
معين: مما يؤدي إلى ضعف قدرة القرد على 
أداء وظائفه المتوقعمة منهء ويسفر عن ذلك 
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الظروق» طان الأظراد قد يتعهوح إلى ساليب: قير سليية وبالتالي يترقد خن لاقب 
مشكلات عديدة تهز الكيان النفسي و تشكل خطرا عليه لأن وجود أزمة أو 
كارئة تهدد الفرد بصورة مستمرة تسبب حدوث صدمة ودرجة عالية من التوترء 


وتشكل تيارا من الضغط النفسي أو الاجتماعي أو الإنساني (اليازء 2004). 
وتكتمثل هذه المواقف بالاوضاع المقلقة والمتوترة والخطيرة بكل المعابير مثل الحرؤب 
وحالات الظلاق والوطاة» ]5 تكرك آكاراً هامة على الحياة الاجتماعية والاقتصادية 
(السالم, 1990). 

ومن خصائص الضغوطات والأزمات: 

أ. المفاجأةء فهي حدث غير متوقع وسريع وغامض. 

ب. جسامة التهديد؛ والتي قد تؤدي إلى خسائر مادية أو يشرية تهدد 
الاستقرار وتصل أحيانا إلى القضاء على كيان الفرد. 

ج. الارياك. فهي تهدد الفردء وتخلق حالة من القلق والتوتر وعدم اليقين 2 
اليدائل المتاحة» خاصة 4 ضل نقص ا مفلومات الأمر الذي يضاعف من 
صعوية اتحاذ القرارء ويجعل من أي قرار ينطوي على قدر من المخاطرة. 

د. ضيق الوقت المتاح لمواجهة الأزمة» فالإإحداث تقع وتتصاعد بشكل 
متسارع وحادء وهو الأمر الذي يققد أطراف الأزمة أحيانا قدرة 
السيطرة على الموقف واستيعابه جيداء إذ لايد من تركيز الجهود 
لاتخاذ قرارات حاسمة وسريعة 4 وقت يتسم بالضيق والضغط. 

ه. تعدد الأطراف والقوى المؤثرة 32 حدوت الأزمة وتطورهاء وتعارض 
مصالحها مما يخلق صعويات جمة 4 السيطرة على الموقف وأدارته» 
وبعض هده الصعويات اجتماعية:, وسياسيةء, ونمسية» 
وتعليمية...ا لخ.(العسيلي وعبد اللةء» 2005). 









موقف جديد تصيح فيه الأساليب المألوفة للتعامل 
مع الموقف الجديد غير كافية » فحين يقابل الأفراد أزمة أو حدث يؤدي إلى 
اضطراب تفكيرهم وسلوكهم تقتشا لديهم حالة من التمرد المقترن بالخوف 
والغضب الزائدء وبما أن هؤلاء الأغفراد لا يستطيهمون أن ييقوا على هذه الحالة صن 
عدم التوازنء ييدؤوا بتحديد الأزمة ذاتيا حتى لو كانت مؤقتة ليتمكنوا من 
أيجاد بعض الحلول للازمة وذلك ياس تخدامهم لأسلوب أو أكثر من أساليب 
التوافق المألوفة لديهم سواء كانت سوية أو غير سوية: ولبذا تعد الأزمة حالة 
انتقالية أو نقطة تحول حياتية لبا مضامينها النفسية العميقة 2 التوافق و4 فقدرة 
الأفراد على مواجهة الأحداث الحياتية والضفوط والتصدي لبا.( محمد , 1995). 
ة حين يشير عالم الصحة النفسمية (موس) أن ذنك له علاقة يالصحة الجسمية 
والتوافق النفسي ودورها كش عملية تقدير الفرد المعريك للازمة وكيفية وصوله إلى 
مغزى الحدث والمهمات التوافقية والمهارات التي يوظفها الفرد أتناء الأزمة حتى 
يصل إلى حل مُرضص لبا ونجاوز أثارها الضارة؛: فيمجرد تلقي الفرد الموقف 
الضاغط والمرور يه ييدأ 4 أدراك الأزمة والشروع يك تحخديد أساليب مواجهتها 
والتكيف معها وتحديد طاقاته وقدراته الملمكنة على تحمل أثار الأزمة 
وتداعياتها عليه ثم يدخل الفرد 4 مرحلة التعامل مع الموقف الضاغط معرفيا 
وسلوكيا لحشد طافقاته المعرفية وجهوده السلوكية والوجدانية للتكيف مع 
الموقف الضاغط ومواجهته بحلول ايجابية على وفق نتائج الموقف وأثاره على 
الفردء ويما أن هذه العملية عيارة عن إمكانات الفرد وعملية ادراكه فضلاً عن 
الاساليب التي يستعملها 4 مواجهة الأزمة فقد هذه الاساليب التكيفية سوية 
وتظهر ‏ صورة حلول ايجابية وفعالة # مواجهة الموقف وتثرى حياة الفرد القادمة 
عند مواجهته لازمات حياته الحالية المشابهة» أو قد تكون غير سوية تظهر 2 
صورة حلول سلبية انسحابية وتؤثر 2# حالته الراهتة مما تسيب لديه الأغراض 
الاضطرابية والتوترات التي تؤثر سلبيا 4 صحته الجسمية والنقسية؛ خضلا عن 








الها تتذر بفشل الفرد 4 التوافق مع الاتزمابت اد التألية كّ حياته المستقبلية وتحولاتها 
غير المتوقعة (1992, [هاععة 13/1005). 


ومن مصادر الضقوط النفسية الآتي: 

أ. الشخصية المهددة: تعد طريقة تفكير الشخصية وادركها وكيفية 
مواجهتها للضغوط عامل مؤثر 2# الاصابة بالاضطراب النفسي» إذ أن 
الاقراد الذين لديهم استهداد للاصاية كثيرا ما يكون لديهم ضعف 
الإحساس يالأمان ويالقيمة الذاتيةء والشهعور باللاجدوىء وأنعدام تقدير 
الذات: والمكانة: ولا يوجد لديهم هدف محدد ش الحياة (باتل» 2000) 

ب. تربية الفرد تريية بيثية معادية 2 مراحل نموه الميبكرة: حيث يأتي الاطمال 
المصابين بالاضطرابات السلوكية والانقعالية غاليا من بيوت فيها والدين 
فاسيين او غير عطوضفين ويتعاملون مع سلوك ابنائهم 2# حالة الخطأ يعهقاب 
مقرطء ولا يقضون الكثير من وقتهم الاجتماعي مع اطفالبم أو آنهم لا 
يراقبون أنشطة اطفالبم أو أين يقضون وفتهم فضلا عن ذلك لا يظهرون 
الكثير من المودة والحب لبم (2000, ؟ععلاء/7” ع باتك ]ل1). 

ج. اضطراب البوية: يظهر اضطراب البوية عند عملية تكوين البوية 
الشخصية وخاصة 4 مرحلة المراهقة: فعندما تضطري الأدوار لدى 
المراهقين: ولا يستطيع المراهق تكوين هوية سليمة لذاته يحدد فيها 
نقسه ومن يكون نجده يتجه نحو استعمال الملخدرات والكحول وتبني 
سلوك جانح أو سلوك جنسي شاذ (481.مص,ر1995 , صمماعا8). 


د. الملشاكل الرّوجية والمهنية: حيث تؤدى هذه المشكلات الى عدم استقرار 
الفردء وتسيب له مشاعر من الضيق والقلق والاكنئاب والاحتراق 
النفسي الشديدء وقد تظهر اثارها على شكل شكاوى جسدية مثل 
القرحة وارتفاع ضغط الدم وسقوط الشعر..الخ. 









ه. الكوارت الطبيعية: تعد الزلازل 
واليزات الأرضية والعواصف 
والاعاصير أحد العوامل الخطرة 
التي تدمر حياة الإنسانء إذ تترك 
هذه الظاهرة آثارا اجتماعية 
ونضسية على الأفغراد والجماعات 
والأسر التي تعرضت لويلاتها. فالتشرد » وققدان اللممسكنء وتقطع 
أوصال الحياة العادية لالأسرة المفاجئء وفواجع الموت واليتم: والتعرض 
للموز وصعويات الحياة؛: ومشاعر التهديد كلها تعد مؤشرات خطرة 
تخلف وراءها عراقيل نفسية مرضية (الحجارء 2002) وهذا ما أكدته 
متظمة الصحة الهعالمية عتدما وصضت هذه الظاهرة بأنها أحد أهم 
الأسباب التي تؤدي الى الإصاية بالعوق والتشرد والمرض والموت: إذ 
اشارت الدراسات إن من بين اللاعراض التفضسية التي تظهر لدى الافراد 
المعرضين للهزات الأرضية والعواصف والفيضانات هي: القلق الحاد : 
والاكتثئاب الشديد الناجم عن فقد الأحيةء وانعدام الشعور بالأمن: 
واضطراب ما بعد الضغوط الصدمية الناجمة عن حادثة البزة: وخوف 
من المستقيل» وضهف القدرة على التفكير(منظمة الصحة العالمية. 
29.). .24 حين وصفت الجمهية الأمريكية للطب النفسي الأعراض 
النقسية للافراد المغرضين للهزات الارضية: الشعور بالاكتئاب الشديد : 
وقلق حادء واضطرابات النومء وقلق الموت وتوقعه 24 أي لحظة » وهياج 
نفسيء وعدم الراحة (جمعية الطب النفسي الأمريكية. 2005 : 





ص 1 34) وتشير الدراسات النفسية أن حدوث هذه الأعراض بعد حدوت 
الكارثة والبزة الأرضية تظهر يما يقارب 275 لدى السكان (مبيض» 
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دل الفصيلالثالت: أسيان !1 


الاضطراب النفسي 


ا 


بعض النماذج النفسية في تفسير 
1 . منظور التحليل النفسي لفرويد: 

الشخصية من وجهة النظر الفرويدية هبي 
أسلوب الفرد الذي يستخدمه من أجل تحقيق التواقق 
(العنانيء 2005) وطبقاً لذلك تنطوي ديناميات 
الشخصية على التفاعلات المتبادلة وعلى الصدام بين 
الجوانب الثلاثة للشخصية وهي البو 10 وهو الجانب 
البيولوجي للشخصيةء والأنا 2880 الجاتب السيكولوجي للشخصية: والأنا 
الأعلى 580 ؟66نا5 ويعكس قيم ومعايير المجتمع : فالبو تحاول دائماً السعي تحو 
إشباع المحفزات الفريزية ودفاعات الأنا تسد عليها الطريقء وبالتالي لا تسمح لبذه 
المحفزات والرغبات القفريزية الصادرة من البو بالإشباع والظهور مادام هذا 
الإشباع لا يتسق ولا يتماشى مع قيم ومعايير المجتمع ويتم هذا عندما تكون الأنا 
قوية»: ولكن عندما تكون الأنا ضعيفة وكمية الطافقة المستكثمرة قليلة فإن 
الاقراد يلجؤون إلى حيل الدفاع النفسي؛: ولكن هذه الاساليب ليست هي الحل 
الدائكم مما تنخفض لديهم هذه الطاقة المستثمرة وسرعان ما يقعون فريسة 
للصراعات النفسية ومن ثم لا تستطيع الأنا القيام بوظائفها ولا تستطيع تحقيق 
التوازن بين مطالب وحفزات البو ومتطلبات الواقع الخارجي (جواد الشيخ خليل»؛ 
002) 





2 ا منظور السلوكي : 

تنظ ر الدرسة السذوحية إلى السلوك اكرشي علي أثنة سلوك متملع صن 
البيئكة التي يعيش فيها الفرد : فهالمرد يتعلم الاتماط السلوكية السوية وغير السوية 
تحت شروط التدعيم الإيجابي والتدعيم السلبي: وعن طريق عمليات الاقتران 
اكلم لسع «سايمكيو تيون انضويف لقره ييه استيناية رك 









تستثار يمتيرات ليس من شأنها أن تثير هذه الاستجابة » غير أنها اكتسبت القدرة 
غلى إثارة هذه الاستجابة نتيجة لعملية تعلم سابقة» لذا فأن استجاية الخوف هنا 
استجابة اشتراطية والفرد غير واع بالمثير الطبيعي لباء على سبيل المثال اذا واجه 
رجل ألم الصدر وأدى الى الشعور بالقلق بينما يتسوق 4 فقسم المبيعات: هخمن 
المحتمل أن يطور الخوف من اقسام المبيعات»: ويبدآ بتجنب هذه الاقسام» لأنها 
ارتبط يينه وبين القلق. ذعلى الرغم من أن اقسام المبيعات لا تدعو للخوف»: فأن 
هذا الرجل يخاف منهاء لأنها ارتبطت معه 4 وقت سابق وشككلت لديه القلق 
حول ظهور نوبته القلبية المحتملة . فضلا عن ذلك يتعلم الاقراد وخاصة الطضل 
الكثير من السلوكات غير المقبولة عن طريق مشاهدة نماذج بيئية كالوالدين 
والاقران والمملمين: فقد يتعلم منهم الجنوح وادمان المحدرات والانحراقفات 
الجنسية وغيرها (الزعبى: 2010) 


3. المنظورالمعرفي : 

تقوم النظرية المعرفية على فك رة أن 
الاضطرايات التي يبديها الثاس؛ إنما هي ناتجة عن 
طريقنهم ©ش التفكير: ولبذا قهىي ركزت على عدم 
عقلانية التفكير وتشويش الوافقع كأسباب أساسية 
للمرض النفسي» فالنظرية المعرفية ترفض ما تقادي به 
مدرسة التحليل النفسي من أن اللاشعور مصدر 94 
الاضطراب النقسي؛ وكذلك ما تنادي به المدرسة السلوكية من أن اللاضطراب 
ناجم عن عمليات الاقتران والتعزيز (الزعبي» 2010) يل السلوك الشاذ على حد 
تعبير عاتم النفس المعريك "بيك " علاع©8" " ناجم عن طريقة النقاس شك التفكير 
حول انفسهمء والاخرينء: والعالمء قالعمليات المعرفية المشوهه مثل الاهتمام 
بانتقاء بعض المعلومات واهمال معلومات اخرى: والتضحيم والمبالفة 2# اللشاعر 
السلبية: وتوقع الأسوءء او القيام بعزو خاطئ حول الاحداث تمارس دورا مهما يذ 














كك العمل كان سيئاء فإذا هي قالت لتفسهاء آه» أن غدا سيكون افضل»: هي 
من المحتمل ستشعر بالارتياح: لكن إذا قالت لنقسهاء آه أنا مجرد شخص 
فضيع » لا مستقبل له (يمعنى آخر: تبالغ 4 تضخيم مشاعرها السلبية) قأنها قد 
تصبح مكثئية. مثال آخر: خسر شاب 4# لعب الورق» فإذا فكر أنه كان حظه 


سسيء اليوم ش لعب الورقء سيشعر بالارتياح. 4 حين إذا اعتقد أن اصدقاءه 
الحقراء غشوا عن قصد »؛ فأنه سيصبح عدواني 6أو5ع32881 لهناء عمم)او0ع81]) 
(2005, تذلك يرى علماء المنظور المعرك إن الاضطراب السلوكي؛ هو نمط من 
الأقكار الخاطئة أو غير المتطقية التى تسبب الاستجابات السلوكية غير 
التوافقية: ونشأة واستمرار الاضطرايات النفسية عامة ٠‏ ويذلك يعمل هذا المنظور 
على حث المرضى على استعمال طرق وأساليب حل المشكلات التي يستخد مونها 
خلال الفترات العادية من حياتهم. كما يقوم المعالج عبر هذا المنظور بمساعدة 
المريض 4 التعرف على تفكيره الشخصيء وك تعلم طرق أكثر واقعية لصياغة 
خبراته: مما يتيح له الفرص للتعرف على ما اكتسيه من مفاهيم خاطئة 
ومعلومات خاطتةء وما قام يه من تفسيرات خاطتئة للعديد من المواقف والمثيرات 
مما يعظيه الفرص لتصحيحها وتعديلها (فايدء 2001). 


4. المنظورا لإنساني : 


ظهر هذا المنظور على يد "أبرامهام ماسلو +2/125107 متقطوءطة "وأحارل 
روجرزةقعع280 01ه© ": ويعتقد ماسلو أن الكائنات الحية اليشرية تهتم بالنمو 
بدلاً من عملها على تجنب الإحياظات أو إعافةالقواؤن: وعلى هذا الاستقاد وضع 
نظريته الشهيرة حول هرم الحاجات الذي تضمن الحاجات (البيولوجية» 
والنفسية): إذ يرى ماسلو إن عدم تحقيق هذه الحاجات يمكن أن يؤدي إلى 
أحداث تهدد وجود الإنسان أو تهدد إنسانيته» ولبذا فآن عدم أشباع هذه الحاجات 
تولد لدى الفرد الالاضطراب والشعوز بالقلق. © حين أكد كارل روجرز على 
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أهمية التطابق بين الذات والخبرة؛ والذات تشير إلى الصورة التي يكونها الإنسان 
عن نفسهء أما الخبرة فهي التي تنشأً من تقدير وتعامل الآخرين معه: فإن 
قاغمتا- الذات والخيرة - أصبع الشخص متحرراً من التوكر الداخلي. كما 
ويرى 'روجرز أن الإنسان يشعر بالاضطراب حين يجد التعارض بين إمكاناته 
وظم و حاكه كو يون اللذات الواشمية:وبون الات الثاقية وهو تفارضن شا يف آثثاء 
سعي الإنسان إلى تحقيق ذاته. وباختصار فَإن القابلية للشعور بالقلق والعصاب 
تحدث عندما يكون هناك تعارض بين ما يعيشه الكائن العضوي وبين مقهوم 
الذات(الزعيبي: 2010). 


5. المتظورالوجودي: 
ومن اهم منظريه رولو ماي وياسيرز ولانج وبنز واجترء وتعثي الوجودية 
محاولات الشخص أن يحس بوجوده من خلال إيجاد معنى لبذا الوجود ثم يتولى 
مسمؤوالية أصسالة النخاسة مكلام حاوال' أن دميان طنْقا لقيمة وسبادكة | ع8 
(1978 ومن ثم قمن لم يستطع أن يدرك معنى الوجود ولم يشهر بالحرية ولا 
يتحمل مسؤولية اعماله واختياراتهء ولا يتقبل نواحي ضعقه او مدركاً للتناقضات 
قذلك يعنى اللاضطراب التفسي والصحة النقسية السيئة (العمكايشيء؛ 2003). 
لذا يظهر الاضطراب النفسي على وفق المنظور الوجودي نتيجة ما يعانيه 
القرد من القلق الوجودي الحتمي عن مصاعب الحياة وأزماتهاء ويما أن كل فرد 
يواجه القلق باسلوبه الخاص فد يصيبح القلق لدى البعض نتيجة الدفاعات 
الواهنة غير التكيفية كبيرا» فيعيق قدرته على أن يحيى حياة مليئة ومبدعة» 
وأن يصبح قادرا على تحمل مسؤوئيته: أو آن تصبح لديه أرداة قويه وحرية 
الاختيارء وبذلك تبصح لديه صورة مشوهة © التعامل مع الذات والآخرين (ماي 
ويالومء 2000) 
وهناك خمسة معابير يأتي منها الاضطراب النفسي: 
1. عندما لا يستطيع الفرد 
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للوجود: الوجود المحيط بالفردء والوجود الخالص بالقردء والوجود 
المشارك 2 العالم. 

2. عتدما لا يستطيع المرد الالتزام يميادئ الحياة والسعي وراء الأضداف 
التي يختارها الفرد. 

3. عندما لا يكون الفرد قادرا على تحمل مسؤولية حياتة. 

4. عندما لا تتكامل الشخصية. 


1 لاا 0 تَّ 117 الالح ان 


5. عندما يختل الشعور الذاتي او ادذراك الذات من خلال الارادة 
(العفكايشي: 2003). 

وبيدذلك يشغر المضطرب يإن لا جدوى من وجودهء ويعيش يمرغ وتفاهة 2 
هذا العالم المحبط (الدباغ, 1983) وهذا ما يصفه عالم النفس الوجودي ماي 
على مرضاهء بإن مرضاه كانوا دائما يشعرون بمراغ داخلي: وضعف الاردادة 
وفقدان قكوة السيطرة على الاحدات أو القدرة على القيام بعمل مميز ومؤتر» 
فضلا عن الشعور بعدم الأهمية والقيمة مما يسيب له الشعور يتهديد وجوده 2 
الحياةء وسيقوده الى المزيد من القلق والخمول والعجزء وهذان (الخمول والعجز) 
على حد تعبير ماي يولدان العدوانية والغرية وتباعد العلاقات السوية بين الافراد : 
وضعف التعاظف الإنساني. لذلك فالمرض النفسي كما يعرفه ماي هو حالة غير 
سوية نجمت عن نظرة الفرد الى نفسه ووجوده 4 الحياة وي علاقته مع الآأخرين 
نظرة دونية وعاجزة غير قادرة على العمل والابداع ومواجهة قلق الحياة مما يؤدي 
به الى الاغتراب والعزلة الشخصية (انجلر: 1990 ) 

وهو ما يصفه بنز فاجنر 2 سيكوباثولوجية الفصام يقوله" إن عالم 
الفصامى يصير متقلصا ومسطحا: وتسيطر عليه تاما بضع موضوعات متواترة: 
تقد فقد المصامى حريته» وصار يوجد ككيان سليى: خاضع لقوى خارجية» 
يدق عن أن كمرك مواقمه اللانخلية” ومحضذ] يرى الوهوديون القسامى شهدا 
فقد حريته حتى طمست مهعالم وجوده (الخراط: 1988). 
5000-0 ! : 
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6. نموذج التعلق والحماية (الآمن ) 
طوّر (نموذج التعلق) البتولوجي المرضي من 
قبل بوئباي لإ5[ا280 عام 1969 : ويشابه هذا 
النموذجء منظور التحليل النفسي المعاصر» إذ أكد 
هذا النموذج على العلاقات المبكرة بين الوالد - 
والطفل أايضاء وكيف أن نماذج الذات والاخرين 
تفتج وتوجه التمو النفسي»: ولكن يختلف هذا 
النموذج عن التحليل النفسي بأنه لا يهتم يأثر 
تصورات الناس والاخرين 4 الخبرات المبكرة: بل يهتم نموذج بولباي بالخصاتص 
الواقعية والفعلية للعلاقات. كما اعتمد بولباي على دراسات ملاحظة الوالدين 
والابناء © بناء نظريتهء بدلا من التقارير التي تهتم باستعادة ماضي الراشدين. لذا 
فأن نظرية بونباي تمتلك أساس تجريبي قوي عكس نظرية التحليل النقسي. 
وتقترح نظرية التعلق 116017 81421126584 أن سلوك الوالدين عندما يفشل © 
جعل الاطفال يشعرون بالامان ©566115: والارتياح» أو يكون هذا السلوك قادر 
تحقيق ثقة الوالدين © أوقات حاجة الطفلء فأن الاطفال سيكونون غير 
قادرين على تتنظيم انفعالاتهم 650080825 وتكييف حاجاتهم 10707[3م 202 5لهمع2» 
وسيتطورون بسليية » وستكون نظرتهم 4 انفسهم والاخرين غير آمته. وهذه 
ستضع الاطفال 2 خطر بالتسية لتطوير الاضطرايات النفقسية. أن البحوث دعمت 
فرضيات هذه النظرية» ٠.ووجدت‏ أن التعلق غير الآمن للطفل والراشد يظهر 
ويطور الاضطراب أكثر من التعلق الآمن ( :1999 ,كنتطلىة عق 1لة:510 ,12جه12 
1999 ,هراء طررعع:5)) . 





7. تموذج الاستهداف -الضغط اء200 13]16515-5:255ل 11 ( التموذج التكاملي ) 
تصف نماذج السلوك الشاذ المدذدكورة آنفاء. والتي تختلف من واحدة الى 
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الاضطرابات معقدة جداء؛ ولا يوجد نموذج واحد يمكنه أن يزودنا بتفسيرات 
كاملة من بداية ظهورها وحتى تتابعها الى حد الآن. يدلا من ذلك يمكن لجميع 
النماذج أن تساعد 4 فهم جانب مختلف من كل اضطراب. نبذا تكون النماذج 
التكاملية مفيدة. أنت ريما لاحظت أن واحد فقط من النماذج المذكورة آنقا 
تركز بشكل واضح على عوامل التعلم التي قد تساهم ش ظهور السلوك الشاذ. 
بينما تركز النماذج الاخرى 2 اللاشعور. على سبيل المثشال تقترح النماذج 
السلوكية أن السلوك الشاذ نتاج خبرة تعلميه 6026151626685 1620188 سابقة 
لكنهم لاا يدذكرون ويسهبون ما هي تلك التجارب بالضبيط. على النقيض من 
ذلك» يزودنا التطور اليثولوجي بإطار أكثر تنظيما بالنسبة الى فهم كيف تتطور 
وتظهر البتولوحيا المرضية من الطفولة 11411000طء الى الرشد 18000آناقة. لذا من 
المحتمل ان ينتج المرض العقلي 1119655 706121 فقط عندما تتجمع العوامل 
الخاصة سويا. هذه الفكرة هي قلبٍ نموذج الاستهداف - الضغط 126 
اء0مص دوع هع-ؤزوع01511. 

ويقترح نموذج الاستهداف - الضفط كما 4 الشكل الآتيء يمتلك بعض 
الناس عامل وراثي لعدم تحمل الضغوط بصورة دائمة (الاستهداف)» لذا فعتدما 
يتعرض هؤلاء القاس لأدنى شكل من الضغقوطات او الاجهاد 556550 (مثكل 
العلاقة السيئة بين الوالد - والابنء: أو النموذج الملختل من التفكير بشأن 
العالم)فسينتج عنه الاضطراب النفسي. رغم ذلك لا يمكن للضغوط 5855 أو 
الاستهداف 0413156515 إن يكون أحدهما كافيا ومسييا 2 ظهور اعراض 


الاضطراب: فيجب أن يتواجد هدان العاضلان سوية. 








طبقا نبذا الشكلء تنتج اليثولوجيا المرضية بشكل أكثر احتمالا عندما 
يكون الشخص مستهدقا » ويواجه خبرة ضاغطة. أن هذا التموذج يساعدنا على 
فهم لماذا بعض الناس الذين لديهم نقاط ضعفء مثل الاستعداد الوراثي: يطورون 
الاضطراب العقلي (2005, 2[1ناء عصماوبه11) 





المصل الرايع 
نتصنيف الاضطرابات النفسية 
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تصنيف الاضطرايات النفسية 


الجذور التاريخية لتصنيف الاضطرابات التفسية 
يعود المفضل 4# ظهور عملية تصنيف اللاضطرايات 
النفسية ف العصر الحذيث الى .الطبيب الالماثي اميل 
كرييلن تأاعمع ه12 إنسع (1856- 1926). وذلك 
عقتدما أأجة الضط الطبى 4 التمييزّ بين الاخسطرابات 
التي تصيب سلوك الإنسان: كما كان من بين الاواكل 
من تيهوا الى اجتماع بعض اعراض الاضطرابات النفقسية 
فثات تكفي لتحديد كل من انواع الاضطرابات 
النفسية. ولكن التصنيف الذي فال به خضع فيما بعد 
للحكثر من التعديل والتفيير بسبب تطور البحوثت 4# الااضطرايات النفسية 
واكتشاف المزيد من الاعراض المتمايزة؛» ويسبب تطور التخصص ش ميادين 
العلاج النفسي. وبمرور الوقنت تطورت تصتيفات الاشطرابات التفسية:: ومن 
أبرزها كانت التصنيفات الجديدة للجمعية الامريكية للطب النفسي الذي ظهر 





سنة 1934 وعدل مرات عديدة ومتظطورة»: وتصنيف منظمة الصحة العالمية 
(الرفاعمي: 1987). 


ماهو التصنيف ؟ 

التصنيف بمعناه العام هو تقسيم مجموعه من الأشخاص أو الأشياء إلى 
أقسام وفئات وفقا لأساس معين كتصنيف المواد الكيميائية مثلاء والتصنيف 2 
علم الصحة النتقفسية هو إدخال نوع من النظام والترتيب على مجموعه من 
الاضطرايات النفسية ووضعها 4 فثات بحيث يتيسر التعامل معها والتقليل مسن 


0 012 حدم :7 تر ا 










تفقدها مما يسمح لتا بمزيد من الفهم. والتصتيف هو مجرد وضع كنيه أو اسم 
للمرض الذي نشعر بوجوده سريريا بالرغم من عدم معرقتنا بآسبايه.اته خطوة 
آولى من اجل فهم اللاضطرابات وبحت أسبابيها ووضع خطه تعلاجها لذلك فآن 
أغراض التصنيف هي: 

1- اختزال الاوصاف السلوكية. 

2- توحيد مصطلحات يفترض اتسامها بالثيات؛ وتيسير التواصل بين 
الإكلنتيكين 2 اليحوث والممارسات بصرف النظر عن توجهاتهم 
الاظطوسة. 

3- أنه عم لاساسي للبحث 4 الوباتيات لتحديد الفروق 4 تواتر 
الاضطرايات العقليه عير التقاقات والاع راق والطبقات الاقتصاديه 
والاحتماعيه المخنلقة. 

4- وصف اوجه الشيه والاختلاف الهامه بين المرضى السيكاتريين بحيث 
يؤدي معرقه التشخيص الى معرفه اللاعراض التي يحتمل ظهورها لدى 
المريض (الفايزء 2007). 

أنواع التصنيف 

ظهرت على مر التاريخ تصنيفات عدة للاضطرايات النفسية؛ وهذه 
التصنيفات هي: 
أولا: التصنيف الداخلي -الخارجي : 

تختلف الاضطرابات التفسية وفق الأسس التى يقوم عليها التصتيف من 
حيث كون الاعراض داخلية أو خارجية. آما الأعراض الداخلية المنتشأ فهي التى لا 
تلاحظ مباشرة ولكن تلاحظ من تعبيراتها السلوكية مثل الخواف. وأما 
الأعراض الخارجية المنشأ وهي التي تكون ظاهرة وواضحة قمنها قرط العرق 
أثناء القلق أو التصلب الحركي 24 القصام. 
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صعب 00 القصل نرم بع : تصنيف الاضطرابات اذ كنفسشية 








كانيا : تصنيف عضوي المنشا -- نفسي المنشا : 

ويقصد يعضوي المنشآ بتلك الاضطرايات التي تحدثت نتيجة تغيرات 
ضسيولوجية 4 الاجهزة الجسمية. وقد تكون هذه التفيرات نتيجة لعوامل داخلية 
مثل التفيرات التي تحدث 4 الجهاز العصيي كأورام الدماغ. وقد تكون هذه 
التغيرات نتيجة لعوامل خارجية مثل العدوى أو التسممء مثل عدوى الزهري 2 
الشلل الجنوني العام» والححول يه مرض كورساكوف: أو صدمية مثل ضرية 
على الرأس؛ وقد يصاحب الأعراض العضوية المنشأ أعراض نفسية نتيجة 
للاضطراب النفسيء وهذده ما نجده 4 الامراض الجسمية 4 الوقت نقسه؛ 
ومثال ذلك الاكتئاب.أما الاضطرايات النفسية المنشآ فهي تنتج عن العمليات 
النفسية المضطرية التى تسيبها عوامل داخلية وعوامل خارجية تعد عالامات على 
محاولة المريض 2 جهاده ضد مشكلاته (زهران: 1988). 
ثالثا : الاضطرابات العصابية - والدهانية : 

ماوق علماء اتتقسن والاظباء التشحعييت ايجاد تصتيق أبخكى دقة ووششوحا 
من السايق» وعلى هنذ! الاساس صتفوا اللاضطرايات التفسية على وفق التحديد 
الكمي لدرجة الاضطراب ومدى وضوحه ودرجة شدته وتضم الاضطرابات 
النفسية الخفيفة طائفة واسعة من الاضطرايات التي خضعت تسمياتها العالمية إلى 
تغيرات كثيرة تبعا لتطور المعرظة حول هذه الاضطرايات» وهي تضم ما يعرف 
بيالقصابات 261110565 واصضطرايات السلوك والشخصية وأنماط مختلفة من 
السلوك اللا اجتماعي. ونا كانت أعراض هذه الاضطرابات تظهر بدرجات لا 
تبعد كثيراً عن ما يمكن أن يظهر كذلك ف حياة الأسوياء» فإنها لا تصتف 
على آأتها شكوة أو اشمطراب ]إلا [ذا يلقفت:درجة: تتطلب اللساعدة التفقسية 
والاجتماعية: أو تلحق الضرر بالنظ ام الاجتماعي والقيم الاجتماعية. أما 
الاضطرابات النفسية الشديدة قتشتمل على أعراض لا يمكن ملاحظتها عادة كك 
مجال خيرات الأسوياء من الناسء وتقود إلى تداع شديد 2 التواصل والتفاعل 
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0 اوذكالت 


انيت كيين وي و 0 هذه المجموعة عادة تسد الذهانات» وود 
الاضطرابات الذهانية: أو الذهانات الداخلية المنشاًء» وهي تشتمل على أشكال 
الفصام المختلفة» والذهانات الوجدانية الدورية أو غير الدورية» أو ما يطلق عليه 
عامة القاس صغة الجنون (رضوانء. 2005). وعلى العموم أن هذا التصنيف ما هو 
آلا أحد الأوجه السابقة من التصنيفات. 


الاضطرابات العصابية 

كان مفهوم العصابية يشير # اليداية الى 
تلك الضغوط التفسية التي تسبيب الحزن 
والكرب والقلق للشخص على العكس من 
الاضطريات العقلية والذهانية التي تؤثر 2 
تفكير الفرد بصورة عامة. وصيغ هذا المصطلح 
أول مرة على يد العالم وليم كولن 15ةة!1//11 
01165 عام 1776 2# القرن الثامن عشر اشارة 
الى كل الامراض غير الالتهابية للجهاز العصبي والنفسي» 2# حين ظهرت شهرة 
هذا المصطلح وشعبيته على يد العالم سيجموند فرويد 4 مدرسة التحليل التفسي. 
ويعد العصاب اليوم من الاضطرابات النفسية التي تشير الى القلق والحزن وشدة 
الضقوط (168,2007). 





ويشير (رضوانء: 2007) إلى أن مفهوم العصاب مر 4# أريع مراحل تطورية ؛ 
وهي: 
- المرحلة الاولى: بداأت بالمفهوم اليستيري وامتدت حتى العالم (شاركوت») 
أفذي تمكن بواسظة الصويم المعتاطيسي التقلب على اللستيريا 
مستبتو 








ومرحلة قيام العصاب التجريبي من كيل ياقلوفق. 
- المرحلة الثالثة: وتتصف بالا تجاه التحليلي النفسي الذي كام يه قرويد 
واستمرارا الاتجاة التجريبي 2 الغعصايات. 


- المرحلة الرابعة: وتمتد حتى الوقت الراهن. وتتصف كش محاولة الدخول 
على الاليات الاساسية للعصايات يواسطة الطرق العلاجية الحديئة. 


أما تعريف العفصاي: فيقصد يه: 


د 


- 1999, «ع016: مجموعة من اللاضطرابات التي 
يتعرض نبا أي شخص يغلب عليها الطايع 
الانفعالي والقلقي من دون أن يضطرب تفكير 
الفرد (كما 4 الذهان) مما يؤثر على حياته 
وحياة عائلته والمحيطين به. 





- 2003 أرزه: 4ك اضطرايات وظيفيه 2 الشخصية غير مفمصحوية بعتفيرات 
بنيوية 2 الجهاز العصبي والعقلي» وترافخقه الكثير من مشاعر الحزن 
والمقلق. 

- 2003, 8411162: اضطرابات تتميز بالقلق والسلوك التجنيبي؛: وتشير الى 
الاعراض التي تزعج الشخص وتسبب له الحزن» ولكن لا تخرحه عن 
المعابير الاجتماعية العامةء وليس هناك أسياب بيولوجية للمرض. 
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مفهوم العصاب بين الالغاء والاستعمال 





قررت الجمعية الأمريكية للطب التفسى عاخ ٠1980‏ 2 التصنيف 
الأمريكى الثالت لأمراض الطب النفسى» إلغاء كلمة العصاب» نظرا لسوء 
استعمال الكلمة وكأنها ود ةاواسية خير حسينة وكزلان لأدها شيع 2 
مدرسة التحليل النفسي» والتي تؤول الأسياب إلى صدمات الطفولة الككرة. 
والذى تيت ثيت عدم مصداقيتها لتر من الحالات»: وكد د شنيدر 2 
عام 12] حياك لاحل أن كلمة العصاب تعبير خاطئ لحالات تدل على 
تفاعل كاذ 3 الشخضية : ولا تحمل 35 صفتها أكثر من ذلك »: والحق أن 
معظم الاضطرايات النفسية (العضابية) تتيادل الأعراض» وتختلف صفاتها + 
المتابعة الطوليةء ومن كم يتغير التشخيص من وقت للآخرء مما يسبب نوعا من 
الخلط والارتياك. وإذا آخدنا الأمنيات والأعراض؛ والمآل والعلاج 2 
اخ طرابات العصباب المختلفة من فلي إلى وسواس إلى امكتاب إلى هلم 
رره ا . وكذلك الاضطرانات الضوقية والاتخفافية ٠:‏ بجد انة يكن 
تلخيصها ذا توعين: 00 
00 اضطرايات التاقلم. أو التكيف وهى مجموعة من الأعراض ؛ 0 
يظهور أعراض حادة» قضصيرة : المدى تحت تأثير مشقة 3 مشقة أو كرب 
. وتحمل مآلا حسنا. 0 


2 ل المخياف العام و وتتميز را , متباينة محتلف. ١‏ تطير أخيانا 















0 دون وحوة مقا ة وتآأخذ شكلا مزمتاء : ٠‏ وأكثر الأعراض ار 

1 0 القاق النفسي» والذي كثيرا ما يتحول إلى اضطراب البلع: ثم 
ماحد شكل الرهاب أو المخاوف ثم يصبح آحيانا رهاب الساحة 

ا (الخوف من لمان المتسبعة: وغالبا ما ينتهي بأعراض ااي 














.واذا كبلتا 0 الجدل من الناحية ار إل أنه من عن 
الناحية العملية إلغاء لفظل. العصاب؛ ولذا فعد أبعى التصتيف العالمي العاشر 
لمق 2ئ15 الدمراض والتايع لمنظمة الصحة العالمية على فتّة فئة الصعاب تحت 
عدوان الاحتظطرايات العصابية المرتيظة تالكر والجكونة الشكله. حتت 










إنها نت تشترك 2 صعوية الفرد ‏ التكيف مع أحداث وكروب الحياة ما 
موكر عا علافقاته الشخصية وإتجازه 2 العمل»؛ وَيشمل العلاج 2 حالات 
العصاب الفلاح النفسى والسلوك. والمعرة والدوائ. (عخشفة ؛ خ0مت 





وتنتشر الاضطرابات العصابية 4 المجموع الكلي لسكان العالم بتسية 
0 أما .يك البلدان المتقدمة مثل بريطانيا قيصاب كل 135 رجلا من أصل 
0 شخص. © حين 2 حين تصاب النساء بدرجة أكير من الرجال بمعدل 
4 من أصل 1000 امرأة (10010,2000). رغم ذلك يعتبر اضطراب العصاب 
أفقضل بكتر من اضطراب الذهان أو االلاضطرايات العقلية المنشاء إذ يالاحظ أن 
كل أنواع العصاب قابلة للعلاج التفسي والتحسن والشقاء مع العلاج المناسب 
(وتصل نسية التحسن والشفاء إلى 90 # أو أكثر). وكثير من حالات العصاب 
تشفى تلقاتيا (حوالي 40 - 60 / من الحالات) حين يحدث تغير يي حياة المريض. 
أما أعراض العصاب العامة فهي : 

1 - القلق الظاهر أو الخفي والخوف والشعور 
بعدم الأمنء وزيادة الحساسية والتوتر 
والمبالئفة 4 ردود الأفعال السلوكية: وعدم 
التضج الانفعالي والاعتماد على الآخرين 
ومحاولة جذب انتباه الأخرين والاس تجابة 





اأتلطفلية 2 موافقف الاحياط والشعور يعدم السعادة والحزن والاإكككاب. 











0 0 
2-اصضطراب التفكير والفهم بدرجة بسيطة: وعدم القدرة على الأداء 
الوظيفي الكاملء؛ ونقص الانجاز وعدم القدرة على استفلال الطاقات 

إلى الحد الأقصى» ومن ثم عدم القدرة على تحقيق أهداف الحياة. 

3- الجمود والسلوك التكراري وقصور الحيل الدفاعية والأساليب 
التواققية والسلوك ذو الدافع اللاشعوري. 

+4 - التمرحز حول الذات والأنانية واضطراب الفلاقات الشخصية 
والااجتماعية. 





5 - يعض الاضطرايات الجسمية المصاحية نفسية المنشأاً (اليناء 2005). 

ومن انواع الااضطرابات العصابية: 

- القلق المرضي 01505065 0211ملث.. 

- الرهابات .0150025 عاامطط 

- الوسواس القهريى 115107ام0 0 )-065551197. 

- الضغوط ما يعد الصدمية ([215. 

- الااضطرايات التحولية 015015015 101550613116 

- اضطرابات جسدية الشكل +0150106 مده1ه5012240. 

- اضطرابات أخرى مثل الوهن العصبي (النوراستانيا) 25056213 تناءع[1ء 
وتبدد الشخصية 22112261013هد5يع رء10 (1993,نه7/115ا). 


أما أهم طرق علاج العصاب : 
1 -الملاج التفسي: وهو العلاج الفعال» ويأتي على رآس القائمة التحليل 
النفسيء والعلاج النفسي التدعيمي» والملاج التنفسي الممركز حول 
المريض» والعلاج السلوكيء والعلاج الأساسي هو حل مشكلات المريض. 
2 - العلاج النفسي الجماعيء والعلاج الاجتماعي وعلاج التقل البيئي. 








3 -العلاج الظبي بالأدوية ( وخاصة المهدثات) وباس تخدام الصدمات 
(الأنسولين والكهرباء) وعلاج الأعراض (البناء 20035). 

الاضطرابات الذهانية 

اصطلاح يدل على اضطرايات متنوعه 
وعميقه وخدلل © تفحكير الشخص ووجدائنه 
وانفعالاته يغير من نظرته وادراكه للمالم ويؤثر 
سلوكه وانتاجه بصورة خطيره : والذهان 
يشمل عددا من اللاضطرايات التي تتفكك قيها 
محددات الشخصية ومكوناتها بحيت يعجز الانا 
على ان يقوم بوظيفته ‏ تنظيم وحده العالم القائم حول الشخص وعلافقته بالوافع 
وحده. وتسمى حالات الذهان بالاضطرابات العقلية تمييزا لها عن الاعصيه التي 
تعرف بالاضطرابات التفسية (الفايزء 2005). لذلك تضم هذه الأمراض مجموعة 
من الاضطرابات العقلية النقسية الشديدة: والتي تتميز بتأثيرها الخطير على 
الشخصية» بحيث تقعد الشخص عن التواقق مع من يعيشون معه» وعن العمل 
المنتجء بل غالبا ما يصل الأمر بالمريض لأن يصيح خطرا على نفسه وعلى 
الآخرين: بحيث يلزم حجزه 2# المستشفى حماية له ودرءا لخطورته على المجتمع. 
والمريض هنا يكون إدراكه للواقع مضطريا » يحيث لا يعود يدرك #4 الواقع ما 
هو موجود به فعلا: بل ما يدور 4 ذهنه هوء حتى ليكاد يختفي الفارق بين 
الواقع والخيال: كالنائم الذي يحلم 4 نومه بأحداث وكأنها الواقع» بينما هي 
لا تعدو أن تكون تخييلات لا مقابل لبا 4 الواقع الفعلي المحيط به. وهمكذا ؛ قد 
يدرك الذهاني أخاه الحميم على أنه عدو لدود يتيغي أن ييادر يالقضاء عليه: قبل 
أن يسبقه أخوه هذا فيقضي عليه: أو قد يرى الذهاني نفسه على أنه مجرم آثم 





يستحق الإعدام على مأ افترفه من جرائم ( وهمية بطبيعة الحال)ء قييادر إلى 








1 ع ظٍ 


والبذاء ث الأمراض الذهانية (البنا: 2005). 


0 


الرفاعي: 1987 :اضطراب عقلي شديد يجعل القرد غير قادر على 
ضبط سلوكه والتحكم بتصرقاته والتحيف المناسب مع شروط 
المجتمع حوله. 

عويضة. 1996 : اضطراب نفسي شديد ينتج عنه خلل عقلي يؤدي بالفرد 
الى فقدان بصيرته وتفكك شخصيته بما يجعله غير واع لما يعاني منه. 
الخالدي: 2000 :ا ضطراب عقلي شديد وخلل شامل 4 الشخصية يعوق 
نشاط الفرد ذاتيا واجتماعيا ويسيب خللا واضحا 4 سلوكه. 

غانم. 2007: خلل شديد وداكم © شخصضية الفرد يعوقها عن اداء 
عملها وتواقمها مع المجتمع. 


ل 


طش 


3 


34 


اضطراب واضح © السلوك مثل 
افتسيال الحموات والاتطل وام 
واهتمامه ياشياء غير عاديةمثل 
الجهاز التشريحي للتمل. 
تشويش 2 محتوى التفكير 
وأسلوب التعبير عنه. 





تغير 4 الوجدان: ويتمثل ذلك 4 أن انفعالات المريض تتميز بالخلط 


وعدم الموازته. 
اقتماد المريض إلى الاستيصار يطييمفة خطورة المرض. ومن هنا فأآن 
المحيطين به وهم اللذين يجبرونه على العلاج. 
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5. حدوث تفيرات جوهرية 4 بنية شخصية المريضء واكتسابيه عادات 
وتقاليد وسلوكات تخحتلف عما كانت قبلها. 
6.اضطراب 4# الآدراك مع وجود ضلالات وهلاوس يعتقد بصحتها 
الملزيضن. 
7 البعد. عن الواقع بل وقطع الصلة يه. وعموما فإن الاضطرايات الذهانية 
تصيب ما يقارب 25 من مجموع السكان(غانم : 2007). 
هذا ويصنف العلماء الأمراض الذهانية إلى قسمين رئكيسيين: 
آ-الأمراض الذهانية الوظيفية وزدمعنرو لهم15 )ءدبا : 
أي الأمراض النفسية المنشاً» وهي الأمراض العقلية الذي لا ترجع إلى 
أسباب عضويةء وأهم الأشكال الاكلينيكية للذهان الوظيفي هي: القصام 
والهذاء ( البارانويا): والاكتتاب؛ والبوس: وذهان البوس والاكتتاب. 
ب -الأمراض الذهاتية العضوية دزدهراعزو2 عتموع01 : 
أي الأمراض الذي يرجع المرض فيها إلى أسباب وعوامل عضوية » وترتيط 
بتلف ثك الجهاز العصبي ووظائفه: مثل ذهان الشيخوخة والذهان التاجم عن 
عدوىء أو عن اضطراب القدد الصماءء أو عن الأورام» أو عن اضطراب التغذية» 
أو الأيض أو عن اضطراب الدورة الدموية... إلخ (البناء 2005). 


ويرى علماء تفس الشواذ والاطباء النفسيين ان العلاج المبكر لمرضى 
الذهان الوظيفي والتماون التام مع المريض واسرته والفريق العلاجي 4 متابعة 
المريض افقضل من الذهان العضوي لدرجة أن2850 من مرضى الذهان الوظيفي 
يمكن أن يتم شفائهم بين بضعة اشهر على العوكس كلما كان العلاج متأخر أو 
وجود فجوة أو عدم تعاون بين أسرة المريض والمعالج(غانمء 2007). 








جميع حالات الذهان تمالج 4 مستشفى الأمراض النفسيةء وذلك لما 
يحدته الذهان من اضطراب شامل 2 الشخصية:ء ولما يؤدىي إليه ذلك من سوء 
التواقق: ولما يصاحبه من نقص 4# البصيرة. وفيما يلي أهم ملامح علاج 
الذهان: 


1[ - العلاج الطبي بالعقاقير المضادة للذهان, كالمهدكات لضبط الانفعالات 
والسلوك. والعلاج بالصدمات الكهريائية تمهيدا للملاج النفسيء 
والتأهيل الطبي النفسي. 

2 - العلاج النفسي الشامل والتدعيمي فرديا أو جماعيا. وتعديل السلوك 
الغريب أو الشاذ وتحقيق السلوك العادي بقدر الإمكان: مع الاهتمام 
بعلاج مشكلات المريض بالاشتراك مع الأسرة. 

3 - العلاج الاجتماعي وإعادة التطبيع والاندماج الاجتماعي وإعادة التعليم 
الاجتماعي؛ وتشجيع التفاعل الاجتماعي وتئمية المهارات الاجتماعية. 
والعلاج البيكي والتدخل المباشر ل تعديل البيئة. والعلاج بالعمل. 

4 - الجراحة التفسية ( كحل أخير وبعد فشل جميع الوسائل العلاجية) 


وذلك بشق مقدم المص الجيبهي حتى يقل الإجهاد والتوتر وردود الفعل 
الاتفعالية (البتاء 2005). 















الفرق بين العصاب والذهان 


ويمكننا الآن بعد إلقاء الضوء على ماهية كل من الغضاب والذهان أن 


الفروق ا 
١‏ 


لسيكولوجية 


الجوهرية يينهماه 


متماسكة وسليمة » ويشترك جزء 
من هذه الشخصية 4 القزاع أو قد 
تكتفييبرى هينه االتتخصمعتية تقيزاا جوقننا 
كمينا» وهذا هنا ثرأة واض_ حاانة 
البستيريا الإنشقافية» حيت يحدث 
انشقاق مؤقت 24 السلوك العاديء 


| ويظهر الإزدواج ب الشخصية 


والتعدد. 


إن المريض النفسي تظل صلته يالواقع 
سليمة تسبياء ولا يققد صلته به»؛ 
على الأقل م الناحية الشكلية: أي 
أنه يظل على علاقته بالآخرين: 
وعلى اتصاله الدائم بهم» ومن هؤلاء 
المزضىء؛ قرضى. اترهاب(الخاوف 
المرضية): إذ أنهم يسقطون مخاوفهم 
الداخلية على العالم الخارجيء وهذا 


١‏ | دليلا على اتصالبم يالواقع وأهمية 


هذا الواقع بالنسبة ليم. 


أغا إذَا تظرنا إلى اللرضن المقلليء 


قنحد أن شخصية املريض 
مفككة ومشوهة ومنقمسة كلها 
2 النزاعء وتتغير تغيرا جذرياء 
وهذا التغير يكون كميا شديدا أو 
تغيرا كيفيا ملحوظا إلى أسوأ أو 
تهكتكا : ويصيم المريض غرييا 
عما كان يعرف قبل المرض» حتى 
أنه يصيح مغتريا عن ذاتهء وهذا ما 
يعرف ياختلال الأنية: واضطراب 
الكيان الإنساني»: وهو مايميز 
مرضى القصاح. 

آن المريض العقلي تضطرب صلته 
بالواقع اضطرابا تاما وبالغا؛ إذ أن 
عالم الواقع يصبح عالما غريبا عنه: 
حيث يسحب المريض كل طافته 
الليبيدية من هذا الواقع ( العالم 
الخارجي) ومن الآخرين ويستثمرها 
ك النذاكت» وهذ اها تنظلق عليه 
الذاتوية 15113)ناش4شء وتجدها لدى 
مرضىد الباراتوياء والقصام 
اليارانويء» نظرا لتضخم الذات 





يظل ة حدود الطبيعيء أو تظهر 
فيه يعض الغراية المعمولة 


يعتبر التفكير لدى المريض التفسي 
إلى حد هنا سليها إلا 2 جالات 
نادرة: ولو نظرنا إلى محتوى 
التفحير لدى المريض التفسي: 
يظهر 2 صورة وساوس وانشغال : 
ونجد هده الوساوس بوضوح لدى 
مرضى الوسواس القهري. 


قنن تظهنر قصحوفات يداقينة 3( 
كالتبول والتبرز على ملايسه) ( 
نتيجة لعملية التخوص الشديد 
الآسيما + اتحالات التتخرة 


يعد تفكك التفكير لدى المريض 
العقلي واضحا وشديداء ومضطريا 
تنناها وخاسة لرى القهب اعيبة: 
حية لقنا يحي أن التميين ننن 
التفكير يظهر على هيتكة عدم 
الترابط بين الآفكارء أي تطاير 
الأفكار: وكذلك .صعوبة المعنى 
بسهولة والدخول ب تفاصيل تافهة : 
وبالئنسية لاض طراب مجرى 
التفكير فيظهر ث صورة توقف 
التفحير أقاء محادتثته ثم ييداً 
الكلام 4 موضوع آخر أو قد 
يكون ضغط الأقكخار. حيتث 
يشكو المريض من إزدحام رآأسه 
بأقكار متعدةء لكنه يعجز عن 
القحبيين عتهسناء أبطا بالتعمدية 
لاضطراب التحكم 4# التفكير: 
فيعير عن نفسه بسحب الأفكار أو 
إدخال الأقحار: أو إذاعة وقراءة 





د توحد 0 أو نادرا حجدا ومؤّقتة)» 


مضطؤب وعادي؛: وإن تغير فإن تغيره 
خفيقاء ويحتمظ بطايعه العادي»ء 
لكننا نجد هذا التغير 4 كل من 
الاكتتاب التفاعلي وكذلك القلق 


الأفكخناز: وبالنتسيبة لمحتوى 


| التفكير فتجد المريض العقلي يقع 


أسيرا لضلالتة ومنها ضلالات 
الاضطهاد وضلالات العدمية... إلخ 
وتوجد أيضا مثل هذه الضلالات 
لدى مرضى الامككاب التهانى. 


موجودة بأنواعها 


الوجدان لدى المريض العقلي 
مضطريا بصورة بالغة: قمن حيث 
قوة الإتفعال فإتنا نجد التآخر كك 
الاستجابة الانفعالية ثم تبلد الانقعال 
وبعدها يصيح المريض 4 حالة تجمد 
إنفعالي 001085ناا8 : ويظهر فيما بعد 
عدم التتاسب الإتقعالي. أما بالنسية 
لشكل الاتفعال قتكون هناك 
الذيزديات الاتفعالية الممستمرة 
والملتكررة: ثم ياتي بعد ذلك عدم 
التجاوب الانقعاليء:» حيث يصعب 
على المرضى إيجاد نوع من الألفة مع 
الآخرين: وهذا كله ما يميز مرضى 
الاكتتاب الذهاني وكذلك البوس: 
إذ أن هذه الأمراض هي اضطراب 2 
الوجدان بالدرجة الأولى. 

نجد المريض العقلي غير مستيصر »: 
وذلك :]5 هااسالتام مما يهشكو »6 


فإنه يجيب يأنه لا يعانى من شىء: 





امشكظلة معزت نة أو معاتناء دري 
التخلص منها... أي يحس بأن هناك 
| تغيرمفاجئ: جعله يحس بأنه ليس 
كما كان 2# السايق. ومن أمثلة 
هؤلاء المرضى: مرضي الوسواسن 
القهري: الذين يعانون من فكرة 
معينة أو طقسن معين يسيطر عليهم: 
ويحيل حياتهم إلى جحيم: معان 
المريض يعرف جيدا أن ما يموح يه هو 
شيء تافهة 4 حد ذاته.... 

لا يطظهر ‏ سلوك المريض بصورة 
واضحةء ولكنه يؤثر على تصرفاته 
بطريق غير مياشر لاستمرار الكيت 
والمقاومة. 

يالئنسية للعريض التفسي فإن 
الإدراك يكون عاديا ولا توجد آية 
أوهام أو خداعات أو أي هلوسات» 
وهذا ينطبق على كل اللاضطرايات 
الكتقيسينة: 


نجد أن المرضى النفسيين غير مسلوبي 
الإرادة تعاماء وذلك لأننا نقصد يهذه 


الإرادة هى معدرة الفرد على اتخاذ قرار 


وهو ليس بمريض؛: وهذا يدل على 


قد يظهر يصورته الشاذة أ سلوك 
المريضء لانتفاء الكبت والمقاومة. 


بالنسية للمريض العقلي تظهر لديه 
البلوسات والختداعات وك ذلك 
الأوهام. حيث تظهر 4 معظلم 
الأصراطن العقلية: كالاتك ايه 
الذهاني واليارانوياء فنجد البلاوس 
المرتية والشمية 1261112 والسمعية 
والبمصرية... إلخ: وإذا لم يصرج 
المريض بذلك فإننا نستدل على هذه 
البلوؤسات من خلال الحديت معه أو 
الشحوئ. 

لجن الإرادة يل المرض الغقلبي 
تكون مسلوية تماماء وتكخون 
هتاقاق اللسلاتية انتظلته :2 





معين ( ونحن نعرف جيدا أن الانسان 


هو صانع قرار نفس ه) ققد يكون 
عتاتك ا#سسمطرا إلى عد عا ماعن 
الإرادة وهي ما تعير عن نفسها © صورة 
تردد مثل مرضبى الوسواس القهرىي 
| وأصحاب الشخصية الوسواسية. 
ليجع تي سضسيياتن 
الدفاعات يأآنواعها تعمل يوضوحء 
وآن كل مرض نفسي له ميكنزم 
رئيسيء ونجد أن الكبت يكون 
نشطاء فلا يظهر محتوى اللاشعور 
يطريق مباشر: وذلك لاستمرار 
الكبت والمقاومة: :وهذا ما ينظبق 
لم الأمراض النفسسية. 
فإننا تجد أن المرض التفسي لا يحتاج 
أن يدااع اللسريسن يععنص ف از 
الأمراض النفسية؛: ويكون العلاح 
النفسي على وجه التقريب هو العلاج 
القعال:ء وهذا ما يصدق على مرض 
البستيريآ بأنواعها,ولآسيما التحولية: 


الأمسراشن التقس ب ين يكل عنام 
يمكن التحسن فيها بإعطاء الغلاج 
اكد بو ولا برها الابضة._ ان 
التقاعني و اليسقيريا: 






النتصرقات » وَاضطراب الارادة 
موجود لندى معظم الأضَراضى العقلية 
عامة . والقصام يشكل خاص. 


أما 4 الدهان فنجد آن الدفاعات 
محطمة تماماء قتضعف علميات 
الكبت: ويتقبل الأنا الرغبات 
المكبوتة دون نقد : ويظهر محتوى 
اللاشعور ب سلوك المريضص: ونجد 
أن النكخوص يكون شديدا . وقد 
يصل إلى المستوى الطفلي أو اليداتي 
من العمر. 

أما بالئسية للأمهراض العقلية 
فيحتاج الذهاني إلى الإيداع 
بمستش فن الأمصراضن التفسيةء 
ويكون العلاج متعافء إذأفسف 
يمارس العلاج النقسي الطبي: 


وكخزللك العلاج الاجتساعي» 


أما ث الذهان: فاإذا كانت الحاللات 
مبكرة:؛ وإذا كان العلاج متاسب» 
فإن التحسن ممكن: ولكحن 
النحكحسات محتملة : متل الذهان 
الدورى ( هوس - اكتناب). 


(البتاء 2005) 















دا 


رابعا : التصنيفات العالمية للاضطرايات النفسية : 


ا 
ا مر 


يوحد حاليا تصنيفان مهمان يعتمد عليه الملختصين التفسيين 2 تعرف 
وتشخيص وتحديد الااضطرابات النفسية » وهما: 


الدئيل التشخيصي الإحصائي للاضطرابات النفسية 

الدييل التشخيصضصي الإحصائي 
لالاضطرابات النفسية الاختصار العلمي (/151) 
وه ودليل تصدره جمعية الطب التفسي 
الأمريكية: ويعد الآن المرجع الأول 24 العالم 2 
تصنيشه اللأسمواضن التفسرية :من أكضخر الأدواة 
التشخيصية التي تستخدم 4 تشخيص الاكتثاب 
والفصام واضطراب التوحد وغيره من الاضطرايات»: ويستعمل الدليل التشخيصي 
الإحصائي للاضطرايات النفسية 4 جميع أنحاء العالم من قيل الاطباء 
والباحثين» فضلا عن شركات التأمين وشركات الادوية وصانعى السياسات 
وقتى.ظهبر هد! التصئيف لون صزة عام .1934 , خم أجريت علية صملية تعديل 
وتنقيح عام 1968 : ثم أجريت عليه عملية تعديل أخرى عام1980 42 [2812) 
(25,2009تستكلة1ز5. إلا أن آخر اصدار للجمعية كان عام 1994 4 نشرتها 





والتنتصنيفات » وهي: 


أولا د المحاور, وهي كالآتي : 
التسون افوق: متحسمة مكل آنعقات رضي عا هنا اتسقراباك االتشجسية 
اقدي سنتظم دآندل المسور القاتىء. قن المحور الأول والثاني يتتظم داجتهما 
تصبتييف السطؤلق النشاةء وتتسمل أكسور الآول وآلقاتى [لتالكق سن ويجوة 
اكحظرايات لمدة حلويلة على سييل اتقال:- اتش حسن الت وتساطى 
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هيروين يمكن ان يصنف نحت المحور الاول»: وعند الاستمرار يثك 
التعاطي لمدة طويلة يصنف تحت المحور الثاني. 

المحور الثاني: ويتدرج تحته اضطرابات الشخصية ؛: ذلك لأن شخصيته 
تكون مضادة للمجتمع. 

المحور الثالث: يتدرج نحته مؤشرات كلينكية للاسياب الطبية والتي 
يعتقد انها تتعلق بالاضطراب العقليء: مثل السلوك الشاذ المصاحب 
كرض البول السكري 

المحور الرايع : ويتضمن المشكلات السيكوا جتماعية والبيتة التي 

تساهم 4 الاضطراب وتشتمل المشكلات المهنية والاقتصادية» 
وصعوبات التفاعل الشخصىي مع اعضاء الاسرة؛: ومشكلات منوعة 2 
المجالات الحياتية الاخرى. 

المحور الخامس: و يتضمن مؤشرات كلينكية : و النشرة للمستوى 
الحالي لأداء الشخص التكيفي 3 مجالات الحياة المختلفة والععلاقات 
الاجتماعية والاداء المهني وشغل وقت الفراغ. 


ثانيا : نظام التصنيف المتعدد المحاور: 


ويتضمن هذا النظاح عدد من المحاور» وهي 


المحور الاول: يتضمن الزملات - الاعراض - المرضية الأتية:- 


1. اضطرابات تشخص عادة 4 الطفوئة الملبكرة والطفولة المتأخرة 
والمراهقة. 

2. اضطرابات الوعي ( البذيان)») كأختلال العقل والنسيان 
واللاشطرابات المعرفية. 


3. اضطرايات متعلقة بالتعاطي. 


4. القصام والاضطرايات الذهنية الاخرى 


0ك ب جد 










5. الاضطرابات المزاحية. 
6. اضطرابات القلق . 
7. اضطرايات التفكك ( انقصالية ) 
5. اضطرايات جنسية . 
9. اصضطرابات الاكل . 
0 . اضطرابات النوم . 
1]. اضطرابات ذات شكل الجسمي . 
2. اضطرابات التحكم الاندفاعي التي لاتصف 4 موضع آخر . 
- المحور الثاني: ينتظم تحته اضطرابات الشخصية وهي: - 
أ. الشخصية البارنويدية . 
ب آالةعخصمية القصدامية 
ح. الشخصية شبة القصامية . 
د الشخصية المضادة للمجتمع . 
ه. الشخصية الييقية . 
و. الشخصية البسترية . 
و التسخصصسية: الترجوسينة: 
ح. الشخصية التجنبية . 
ط. الشخصية المفتمدة . 


ي. الشخصية الوسنواسية . 


- المحور الثالث: يتضمن الشروط الطيية العامة . 
- المحور الرايع: يتضمن الملشكلات السيكوا جتماعية والبينية وهي: 









أ. مشكلات ترتكز على الجماعة ( علاقة الطفل بالوالدين). 
ب. مشكلات نتعلق بالبيئة اللاجتماعية . 
ج. مشكلات بالبيئة التعليمية . 
د. مشكلات مهنية . 
د ستزلينة . 
و اقتصسادية . 
3 متشجضللات خاصة يشنمات الرعصاية الصبحية . 
ح. مشكلات تتعلق بالتعامل مع النظام القانوني. 
ط. مشكلات سيكواجماعية أخرى . 
- المحور الخامس -:يتضمن مقياسا لتقدير الأداء الاجمالي للقرد: 
وذلك باعتبار ان الاداء النقسي والاجتماعي والمهني يقع على متصل 
الصحة / المرض العقليء ولا يتضمن هذا المقياس الخلل 3 الاداء 
كمؤشر للمحددات بينية او اجتماعية. ويشتمل على المستويات الآتية -: 

1. المستوى الأول: ( 917/100) أداء الفرد جيد على مستوى واسع من 
المتاشط المختلفةء ويتحكم ذا المواقف الحياتية ويلجاء اليه 
الآخرين 2 احتياجتهم ( أي ان الفرد به العديد من الخصائكص 
الإيجابية ولكن لديه اعراض مرضية). 

2.المستوى التاني: ( 517/90) يوجد لدى المقرد الحد من الاعراض 

قلق ععتدل عثل قلق الانتحان): وآداء عيد. 2 كل الجالات: له 
اهتمامات وينفمس 4 مدى واسع من المناشطء» وله تأثير اجتماعي 
يكون فيه راضي عن الحياة: ولا توجد لديه الا االشكلات 
الفويكبية.. 
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3. المستوى الثالت:( 717/80) توجد اعراض مرضية ولكن عابرة 
ومتوفعه كردود قعل للانعصايات السيكوا جتماعية وهي ليست 
من خلل بسيط في الاداء الوظيفي والاجتماعي او المدرسي . 

4. المستوى الرايع: ( 61/70) يوجد بعض الاعراض المعتدلة المستوى 
مثل مزاج اكتابي وقلق أو ارق معتدل أو بعض الصعويات 2 الاداء 
الاجتماعي أو المهني أو الدراسي ( الشرود المؤقت.. الشرود الدائم 
- السرفة (ولكن الإداء جيد بدرجة ماأ). 

5 ستوى الخامس: ( 1/60 5) توجد اعراض مرضية بدرجة متوسظة 
مثل عاطفة سطحية ؛ وهلع مفاجئ ٠‏ أوصعويات متوسطة 4# الاداء 
الاجتماعي أو المهني أو المدرسي (عدم وجود اصدقاء وعدم القدرة 
على الالحتفاظ بالعمل). 

6:ستوئى الساس: ( 417250) توجق اعنراض شديدة مثل التفضكير 
الانتتحاري؛ والسلوكيات القهرية؛ أو أي خلل شديد 2 الآداء 
الاجتماعي أو المهنى أو المدرسسى. 

7. المستوى السابع:(31/40) يوجد بعض الخلل شك مستوى الاتصال 
بالواقع مثل حديث لامتطقي أو مبهم أو غير متناسبء أو خلل 
شديد ث5 مجحالات حثرة مثل العمل أو المدرسة او الععالاقات 
الاسريةء و4 الحكم على الامور والتفكير وال مزاج( شخص 
مكتب ميتعد عن الاصدقاء): أهمال الاسرةء عدم القدرة على 
العمل.ء ضرب الطفل المتكرر للاطفال الاصغر سنا 

5. المستوى الكثامن: ( 21/30) تآكر السلوك بدرجة كييرة بالضلاللات 

والبلاوسء والخلل الشديد 4 التواصل والحكم) الانشغال 

بإقكار انتحارية» وأنقعال وتصرفات غير متاسبة' مخجلة , 

وضهف القدرة على الإداء ‏ معظم مجالات الحياة كقضاء اليوم 

© السرير بدون عمل.) 
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9. المستوى التاسع: ( 11720) توجد خطورة 2 الاعراض كالاضرار 
بالذات والآخرين» مثل المحاولات الانتحارية مع التوقع الغيرمنطقي 
للموت» التهيج والعنف ” النهيج البوسي "وعجز من حين لآخر عن 
الاحتفاظ بأدنتى حد من الصحة الشخصية والبدنية مثل التلوث 
بالبرازء والخلل الزائد # التواصل الاجتماعي مثل التفكك او 
الصمت الدائم . 

0 . المستوئى العاشر:( 1/10) الخطر الدائم من الاضرار الشديد 
بالذات والاخرين كالعنف المتكرر او عدم القدرة التامة 
بالاحتفاظ بالحد الادنى من الصحة العامة ( الفعل الاتتحاري 
الجاد). (الخليل: 2010). 


التصنيف الإحصاني الدولي للأمراض والمشاكل المتعلقة بالصحة 

هو تنصيف تفوح منظمة الصضحة 
العالمية بنشره. واختصاره العالمي (1001: و 
يتم فيه تصنيف الأمراض والأعراض 
والعالاصات والشيبات على شكل كيفرات 
تتكون من 6 أرقام. فكحل مرض (أو 
مجموعة الأمراض ذات العلاقة) موصوف 
بكود (رمز) فريد. - ويستند هذا الدليل على اخصاءات الوفيات والمرضى. وينشر 
يبشكل دوري كل 10 سنئوات. - وهو حاليا 4 طبعقه العاشرة:» المعروفة 
بالتصنيفي الدولي للأمراض 10019-10]. - وهذا التصنيف مترجم إلى 42 لقةء 





ويوجد عنه إصدارات معدلة حسب احتياجات الدول.مثل: كندا واسترائليا وروما 


الجزء الأول: التصنيف الأساسسي. 








الجزء الثالثك: الفهرس الأبجدي (816221612,2002). 


على العموم تصنف الاضطرابات النفسية 4 المراجعة العاشر على وفق أخر 
تصنيف والصادر عام 1992 كالاتي: 


1- الاضطرابات العقليه والسلوكية (الخرق بانواعه...) 

2- الاضطرابات التي تظهر بسبب استعمال العقاقير ( التسمم الحاد..) 

3- الفصام. 

4- اضطرابات المزاج ( البوس - اضطراب وجداني ثناتي القطب) 

5- اضطرايات عصابية ( مخاوف - وسواس..») 

6- ظواهر سلوكية تتصل باضطرايات فسيولوجيه وجسمية واضطرابات 
الأكل 

7- اضطرابات النوم التي لا تتصل بامراض عضوية مثل ارق لاعضوي.. 

8- اضطراب الوظائف الجنسية الذي لا يتصل يامراض عضويه 

9- أضطرابات عقليه وسلوكية 2 مرحلة النفاس 

0- اضطرايات غير مصنفه ‏ مكان اخر 

11--: اسشاءم استممال عقافيرالة ضعبب الادمان 

2- اضطرابات الشخصية عند اليالفين 

3- اضخطرابات شخصية خاصه مثل الشخصيه السيكوباتيه... 


14- اضطرابات شخصية تختلط فيها الاعراض 


5- تغيرات مستديمه 4 الشخصية لا ترجع الى اصايات:تفيرات يعد 
كوارث 
6- اضطراب العادات: اضرام التار والسرقه المرضيه 









7- اضطراب تحديد البوية الجتسية 
8- اضطرابات © التفضيل الجنسي 

9- اضطرابات خاصه 4 التطور والميول الجتسية 
0- 'اشتطوايات الخرى رق الشخصية والسلولف 
21- التخلف العقلي :يسيط.... 


2- اضطرابات النمو النفسي خاصه 4 الكلام واللقة 


3- اضطرايات انفعالية وسلوكية تبدآ 4 الطفولة والمراهقة مثشل 
اضطراب فرط الحركه والنشاط الزائد (الفايزء 2007) 











الفصل النامس ‏ 
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تشخيص الاضطرايات النفسية 












الفصل الخامس 
تشخيص الاضطرابات النفسية 


معنى الند لتشخيص الشفسي 

معرفة كم وكيف المرض الذي يعاني 
منه المريض وذلك عن طريق فحص 
الأغراض واستتتاج الأسياب وجمع 200 ظ 
الملاحظات وتكاملها ووضعها ثت 70704 7 


ة» 6 حت خوضم 





معينة ثم اطلاق اسم مرض معين على توعية الأعراض والتشخيص 2 الطب 
العقلي وك علم النفس عملية مشابهة حيث يمكن اسقتاج الأسياب ووضع أسم 
معين على كل مجموعنة مترابطة من الأعراضن (الرواف: 2010) 4 حين يشير 
مصطلح الدث خيص النة إلى ذلك الجهد الذي يبذله السيكونوجي من أجل 
التوسب ل أل مسقي ووس نب ليتس إقسئ للكزية ها واكساى ة ديا صمي التمود. 
وغالباً ما يكون البدف الذي تُتفذ عملية التشخيص النفسي لتحقيقه هي الموجه 
البادض الس يخوتوجي لانتقاء الخصنائص:البامة والجوهرية التي :يش متها 
تشخيصه : وذلك من بين الكم الباكل من البيانات والمعلومات المتعلمة بالفرد , 
والتي يجدها السيكولوجي 2 متتاوله (الصبي»: 2011). وتنحدر التسمية العربية 
لفهوم التشخيص إذا ترجم حرفياً من لفظين: تشخيص الشخصية : وإن كلمة 
التخقصية اسنتبسديت. نظ را لتقلها على السمسعء وأقدكان سن المكن استشرام 
مصطلح تقويم الشخصية لولا أن هذا قد ينطوي على تقيير المعنى الذي يقصده 
المؤلقف الأجنبي. لذا قالتشخيص أصلاً مصطلح طبي استخدم 4 علم نقس الشواذ 
حين كان الاتجاه الطبي سائد وبقي مستعملا ما يعد ذلك رغم محاولة البعض 
لاستعمال مصطلح آخر من قبيل التقويم والتقدير.على أي حال: يرتيط مصطلح 










التشخيص به بمصطلح الشخصية ارتباطأاً وثيقاًء حتى أنه مشتق منه لقوياء و2 
ستادلالة على أن التخقيص عماية تتماق يتعخصية اللإاتسان» تمن التعرق على 
مع رطس ةا وا وكا اق كبا اهل وتصديى. عخصاكصهها وورصقكها وصقا عقيقا 
واشحاً. وهذاايعتى. ٠-‏ خلاقا للراي الشائع - أن عملية التشخيصن التفسي لا 
تقتصر على التعامل مع حالات المرضء وإنما هي أداة السيكولوجي للتعرف على 
الجوانب السوية أيضاً 4 شخصية الفردء كما أنها تصلح للتعرف على طبيعة 
الفرد لأغراض أخرى خلاف العلاج» كالتأهيل أو التوجيه المهني على سبيل المثال 
(عطيةء 2003). 


تهرنت المشخيصس 

وهمكذا يمكن تعريف التشخيص النفسي على أنه (( تلك العملية التي 
يفقوم بها السيكونوجي: ويهدف من خلالبا جمع البيانات والمعلومات عن المفرد 
ليعالجها معالجة خاصة تمكنه من أن يرسم صورة متكاملة لشخصية هذا 
اأقوى» قفر يو وصماقا حقيةة] ااتقعيواة فو اسك زات زد وس مكف اتا اسبادها ج15 نف 
بهدف وضع تصور أو إستراتيجية معنية لخطة عمل تلائم تنفيتها مع هذا الفرد)) 
(عطية : 2003) أو هو الفن أو السبيل الذي يتسنى به التعرف على أصل وطبيعة 
ونوع الاضطرابء لذا فالتشخيص عملية معقدة تتم عن طريق الفحص النفسي 
الطويل (زهران : 1988). 4 حين يعرف (الفايز» 2007) التشخيص بأنه عملية 
جمع معلومات عن المريض ثم تحليلها وتنظيمها بقرض فهمها ووضع الخطة 
العلاجية المناسيةء ويتطلب التشخيص فهم كامل للمريض #ث اطار نظريتين: 

> نظرية رأسية: وهي دراسة مراحل نمو الشخص وارتقائه منذ ان كان 
جنينا حتى اللحظة الحالية التي نتعامل معه وذلك من مختلف الجواتب 
الجسمية والطبية والانفعالية والاجتماعية والتريوية 
نظرية أفقية : وهي دراسه التأثير المتيادل بين الفرد وبيتته الداخلية 
والشارجية التفرف. على حالات سوء التكيق والاعراضن عتده 
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ا ووس ف لنيازي, اسلو الزن العملية التي يتم من خلالها 
تحديى 'مشكلة معينة سواء كانت مشكلة طبية أو نفسية أو اجتماعية: 
والتعرف على أسبابهاء ووضع خطة لعلاجها .وهي وظيفة رئيسة من وظائف 
المختص النفسى 4# المجال المرضي بجانب وظيفتي الدراسة والعلاج. 

وبهت! يمكن القول يأن التشخيص هي 
عملية مهنية تتطلب جمع معلومات محددة عن 
العميل (المضطرب) ( سلوكياته» وخصائصه 
الفريدة» وقدراته: وأداءه الفكري.. الخ )بهدف 
الاستفادة غفن كل ذلك ث3 تحديد شلوكياته : 
أو توجيهه نحو وظيقة أو مهنة معيئة: أو وصف 
خصاكححة: التتخصضية» أو الالكتبار أستاليب 





علاجية محددة: أو للتعامل مع مشكلاته وحلهاء أو لاتخاذ قرار بشأن حاجاته 
المؤسسيةء أو للخروج بصورة واضحة عن مشكلاته : أو لمراقبية عوامل رئيسة 2 
اليحوث النفسية (التويجري. 2011). 

ولكن التشخيص فى علم نفس الشواذ والطب النفسى يختلف اختلافا 
جوهريا عن التشخيص فى الاضطرابات الجسمية» ويما أن التشخيص هو من 
الناحية الفنية عبارة عن توضيح العوامل الديناصية والمسيبة فأنه يحتاج إلى المنهج 
الشامل وتضافر الجهود الطبيبة والنفسية والارشادية والاجتماعية . رغم ذلك 
التشخيص ليس بالأمر السهل: ويجب الحرص وتوخى الدقة لأن الخطأ فى 
تشخيص حالة الفرد يعد أمرا يغير مستقبل حياته (سهير كامل :» 22002). 


أهمية التشخيص النفسي 
- عن طريق التشخيص يمكن تحديد نوع المشكلة وأهميتها ومدى 
خطورتها 


2 لو لا ا ل اللعلالا اتطدل 









لعو ل 
- يساعد ع تحديد أنواع العلاجات التي يحتمل أن تكون لبا فعالية 
أكثر من غيرها (الرواف: 2010). 


هدف التشخيص 

يهدف التشخيص 4 علم نفس الشواد إلى : 

هم سخصية المريكن. 

© الوقوف على نواحي قوته وتواحي ضعفقه. 

© تحديد اضطراب الشخصية التي تؤثر على 
سعادته وهنائه وكفايته وتواققه النفسي 
والاجتماعي. 

© فهم اسياب اللاضطراب وقهم حياة المريض 
الحاضرة والماضية (زهران: 1988). 





حين يحدد (الرواف:2010) أهداف التشخيص بالآتي: 
- تحديد العوامل المساعدة لالاضطراب. 
- التمييز بين الاضطراب العضوي والوظيفي. 
- الكشف عن الاستحابة للاضطراب. 
تهويم درجة العجز العضوي والوظيفي. 
تقدير درجة اللاضطراب 3 مداه وعمقه. 
- التنيؤ بالمسار المحتمل لللاضطراب. 
تحديلَ. اللأسسسن التي يبنى عليها اختيار منهج علاجىي معين. 
وعلى هذا فإن عملية التشخيص تهدف إلى تكوين صورة وأضحة عن 
المفحخوص موضوع الدراسة بقصد تقديم المساعدة أو الخدمة النفسية ووضع 
برنامج علاجي يشأن الحالة المشخصة (الرواف؛: 2010). 












على شهادات 4 علم نفس الشواذ 
ولديهم رخص 4 العمل. 
يجب أن يتم جمع المعلومات 

التشخيصية من مصادر مقوعة مثل الأسرةء والاقران:ء والمعلمينء 
وارباب العمل. 

يجب الحصول على موافقة ولي الأمر خطيا بالنسية للمضطربين 
الفاقدين للبصيرة - بعد إشعاره رسمياً - على إجراءات التشخيص. 

يجب المحافظة على سرية معلومات القياس والتشخيص. 

يجب أن تكون المقاييس والأدوات المستخدمة مناسبة وملائمة: وأن 
تكون تعليماتها واضحة للمضطرب. 

يجب استعمال أساليب وآادوات مصوعة.: 

يجب أن تكون الاختبارات والمقابيس الرسمية مقنتنة تتصف بالصدق 
والثيات. 

عدم الاكتفاء بنتائج مقياس واحد عند تحديد أهلية الفرد تلخدمات 
العلاج النفسي. 

يجب أن يوضع المشخص تحت الملاحظة - عند الحاجة -وذلك يفرض 
التحقق من صحة نتائج القياس والتشخيص (الروسان: 1999). 


اخلاقيات التشخيص 


العميل (المضطرب) كما هو من دون إبيداء نقد أو 


.كك 


الملختص النهة 


3 














تعنيف أو انفعال أو انزعاج أو استنكار لما يعبر عنه أو يصدر منه. 
2 يلتزم المختص التفسي بمناقشة مرضاه عن طبيعة البرنامج العلاجي والأجر 
وطريقة الدفع» مع مصارحتهم يبحدود 
إمكانياته من دون مبالغة. 

3. يلتزم الملختص التفسي بجدول 
المواعيد الخاصة يطالب الغلاج. 

4. إذا كان المختص النفسي المشارك 
ك4 العملية العالاجية متدريا أو «صمريسه 

مساعداء أو كان المعالج أستاذا يعاونه طللاب فيجب إبلاغ اللضطرب 
بهذه الحقائق. 

5. يحصل المختص النفسى على موافقة خطية واضحة من المضطرب أو أحد 
افراد آسرته على كافة الإجراءات العلاجية والمقايل المادي. 

6. يتأكد المختص النفسي من خلو المضطرب من أى مرض جسمي أو ذهان 
عضوي قبل قبوله للعلاج» وي حالة الشك يجب تحويله إلى الأطياء 
المختصين أو الاستمانة بهم 2 العلاج. 

7 عند استخدام المختص النفسي للعلاج الجماعي أو الأسري فعليه تحديد 
المريض والمعاونين؛ ويعمل على التوفيق بين العلاقات الأسرية بما يعيدها 
إلى طبيعتهاء ولا يدعو إلى الانفصال إلا 2 حالة الضرورة. 

8. على المختص النفسي إنهاء العلاقة العلاجية مع المضطرب 4 حالة إتجاز 
الأهداف المتفق عليها أو 4 حالة عدم استقادة العميل من العلاج: وعليه 
نصح العميل بطلب العلاج من جهة أخرىء ويتحمل المختص المسؤولية 
كاملة 4 تقديم كافة التسهيلات اللازمة. 





9. على المنختص النفسي التهاون مع زملاته 4 فريق العلاج لتحقيق أفضل ما 








0. يقتصر تسجيل المعلومات عن المريض يد حدود البدف العلاجي:» ولا 
يتجاوز ذلك إلى معلومات لاا تفيئ العملية العلاجية(التويجري 
واخرون 2011). 


أدوات التشخيص 

إن الوصول إلى تشخيص صحيح يعتمد بدرجة كييرة على مجموعة الأدوات 
التي يستعملها الملختص التهسي إة جمع البيانات والمعلومات المطلوية. وقد حددت 
هذه الأدوات المهنية ‏ تصميم وإجراء أدوات القياس النفسي» وإجراء المقابالات 
الإكلينيكية المقننة» والمالاحظة المنظمة لتصرقات المريض وأسرته وأصدقائه » 
وتفحص البيتكة والظروف الراهنة التي يعيش فيها الفرد يوميا (نيازي, 1999) 
وهثا ما تشنترطه الجمعيات والثقايات التفقسية المهنية» فتك ترظ الجسعية 
البريطانية التفسية من الاختصاصيين النفسيين 2 مجال الاضطرايات النمقسية أن 
يكونوا على وعي بنظام محدد للتشخيص .وأن يكون الأختصاصي التفسي على 
علم ودراية بأساليب التقدير المتعددة كا مقابلة والملاحظة والاستبيان وممقائيس 
الترتيب والتقدير الذاتي والأساليب الإسقاطية: وأن يكون على علم بمزايا هذه 
الأساليب وعيوبهاء وأن يكون على معرقة بفنيات المقابلة وأسالييهاً وكيف تؤثر 
على العلاقة بالمضطرب: وأن يكون على وعي بحدود قدراته المهنية» وأن يكون 
على وعي بمهامه ومسؤولياته تجاه المريض فيما يتعلق بالسرية» وأن يكون على 
وعي بالإطار القانوني لاستعمال التقدير من حيث أهدافه والحاجة إليه وكيفية 
استخدامه. بك حيت ترى الجمهمية التفسية الأمريكية أن التشخيص الصحيح 
للاختصاصي النفسي يعتمد بدرجة كييرة على خبرته بمجموعة الأدوات التي 
يستعملها © جمع البيانات والمعلومات المطلوية : وقد حددت هذه الأدوات المهنية 2 
تصميم وإجراء وتفسير أدوات القياس النفسي: وإجراء المقابلات الإكلينيكية 
المققنةء والملاحظة المنظمة لتصرفات المريض وأسرته واصدقائه: وتضحص البيئة 
والظروف الراهنة التي يعيش فيها الفرد يوميا (التويجري واخرون: 2011). 








أولا: المقابلة الاكلينيكة ١:‏ 

تعد المقابلة /لاع301ع121 الأساس 3 
عمل الأاختصاصي إذ إنها الوسيلة أو الأداة 
التي تساعده 4 الحصول على بيانات 
ومعلومات والتعرف على العميل وظرفه 
سواء فاق .قود أو أسرة أو حماصة: مسا 
يوجهه فيما بعد كل خطوة من خطوات تدخله المهني (النوحيء. 2005) 
وكذدلك تعد المقابلة من أهم أدوات عمليات الممارسة» ومن ثم فإن ما يحدد 
كونها أداة للدراسة أو للتشخيص أو للملاج هو تعرف طبيعة المضطرب وشكواء : 
ومدى حاجته لعملية المساعدة تدخل ع إطار مقايلات الدراسة. لذا تقوم وتهدف 
المقايلة الى تحديد الأعراضء والوصول لفهم أعمق لوضع العميل» ويتم من خلالها 
تطبيق المقابيس والاختبارات- التي سنتعرف عليها فيما يعد - : وبالتالي يصل 
المختض لتحديد مشككلة العميل أو المضطرب: ليتطلق بعد ذلك كشك المقابلةات 
العلاجية» وهي المقابلات التي من خلالها يقوم المختص النفسي بتطبيق الأساليب 
العالاجية المناسبة لطييعة الملشكلة (مليكة, 1992). 





وبذلك تعرف المقابلة يأنها : 
- عبد الغفارء 2002 : نوع من المحادثة بين المريض و الاختصاصي 
النفسي الاكلينيكيي 4 موفف مواجهة » حسب خطة معينة غايته 
الحصول على معلومات عن سلوك المريض و العمل على حل المشكلات 
التى يواجههاء و الإسهام 4 تحقيق توافقه الشخصيء و بناءا على ذلك 
تصاغ الأسئلة التي تهدف إلى الحصول على المعلومات المتمثلة 4 تاريخ و 
خصائص شخصية المريض و طبيعة المشكلة المطروحة. 

خليلء 2004 : عبارة عن علاقة دينامية وتبادل لفظي بين شخصين أو 
أكثر: ويمثل الشخص الأول الملختص النفسي: يينما الشخص أو 















ى اللاضظط ابا 7 
حر 2 1 
ا 1 د ران ا 





0 بي هم من يتوقعون المساعدة؛ وتهدق المقابلة 
التشخيصية إلى تشخيص حالة العميل بتوجيه أسثلة هادفة: ويملاحظة 
سلوكه ملاحظة دفيقة. يمكن من خلالبا الحصول على المعلومات 
والدلالات والمؤشرات التي تساعد على دقة التشخيص. 

- الرفاعي: 2010 : إحدى التقنيات العلاجية والارشادية وهي بصورتها 
البسيطة تقابل فردين وجها لوجه 42 مكان ما لفترة زمنية معينة؛ 
وكذلك عرفها أيضا بأنها علاقة اجتماعية مهنية دينامية وجها لوجه 
بين المختص والعميل 2 جو آمن تسوده الثقة المتبادلة بين الطرفين و 
ذلك لحل مشككلة ما.أو هي عبارة عن محادثة بين اثنين هما العميل و 
المعالج 4 حالة العلاج النفسيء: يوجه فيها بعض الأسئلة للعميل و من 
الملمكن أن تكون بعض الأسئلة مضبوطة و مقنتة و قد تكون أيضا 
الأجوية و الأسثلة المحتملة مضبوطة و قد تكون خرة. 

- ويعرفها ماكوبي : على آنها تفاعل لفظي بين فردين © موقف مواجه 
يحاول أحدهما استثارة بعض المعلومات و التعفبيرات لدى اللآخر 
(الرفاعيء: 2010). 

أهداف المقابيلة 
على العموم تتحدد أهداف المقابلة وفق الغرض. الذي تهام من أجله المقايلة, 
و تهدف المقابلة إلى: 

1. إقامة علاقة وطيدة بين العميل 
والملختص. 

2- مسشاعدة الغفيل على أن يعيرز هن 
نفسة و عن مشكلاته. 

3. نقل المعلومات التي تساعد على حل الشكلة. 

4 مساعدة نمطم ند .لدع عومد د ل 











3 المقريوات امسق السلايةةو جم البيانات [القسلتيق. العرضي) 


أهمية المقايلة 

#4 حين تتحدد أهمية المقابلة كما جاء 2 (عيد الغفقارء 2002) : 

1. من خلال المقابلة يمكن للمختص النفسي ملاحظة الكثير من 
التعبيرات والحركات التي تصاحب ما يدلي يه العميل من عيارات 
وأحاديث مما يؤكد أو ينفي صدق العميل © عرض مشكلته. 

2. من خلال المقابلة يستطيع الملختص أن يتعرف على قدرات وإمكانات 
العميلء سواء 4# ذات العميل: أو 4ك ظروفه البيثية سواء من أقراد 
محيطين أو أنساق وتنظيمات اجتماعية يمكن أن تستثمر 2 عملية 
المساغدة. 

3. المقايلة وسيلة يمكن أن يطبق من خلالبا المختص التفسي كافة 
اختباراته ويطبق مقابيسه ويستطيع كذلك أن يتأكد من إجابة العميل 
عليهاء وكذلك ملاحظة استجاباته وانفعالاته. 


4..من شان التصابلة ممتكن تلسة تنس سالاسظ #اتلشخصية السيل بحواتها 
الجسمية والنفسية والعقلية» مما يكون له أثر 4 تقدير وضع العميل 
ولالاتستيسو سا زستك ات 
5. من خلال المقابلة يتم تشخيص مشككلة العميل بعد أن يتم تقدير كافة 
الظروف المتغلقة ية.ويظروفه» وأيضا :وضع الخطوط العاصة تلعمكية 
المللاحية: 
موضوعات المقايلة 


يجب أن يركز الملختص التفسي مع العميل أو المضطرب 2 أي مقابلة حول 
الموضوعات اليامة التي تكون لبا دلاللات ومعاني ضخى حياة المريض: وتلقى لنا 








الضوء على بنائه النفسسي وتمط علاقاته بالموضوع ومدى تواققه وعدم توافق 


0 2 


الآخرينءوتدور حول نقاط أساسية فى حياة المريض ومنها على سييل المثال:. 


(2) اهتمامات المريض:. وقى هذه 


(1)فهكرة المريض (الفرد) عن تقسه:. وهنا يقوم الملختص النفسي 
الإكلينيكحى بسؤال المريض عن نفسه ؛ وأي نوع من الناس هو 
يكون . هل يرى المريض نفسه إنسانا صاحب شخصية ممتازةء أم يرى 
نفسه غير ذلك .ويس أله كذلك الأخصائي النفسي الإكلينيكى 
المريض عن فكرته عن نفسه وكيف يرى ذاته. 


النقطة دور محور المحابلة بسن 
المختص النتفسى الااكلينيحكحى 
ويين المريضش حول ماهي قدرة 
المريض الإنتاجية :وما هي الأشياء 





التي يجهلها أكثر من غيرها وما هي هوايته: وكيف يقضى وقت 
فراغه5. 

)23 المشاركة الاجتماعية للمريض:وتدور محاور المقابلة الإإحكليتيكية بين 
المختص النفسي الإكلينيكى والمريض عن مدى مشاركة المريض فى 
الحياة الاجتماعية وما هو نوع الرفقاء الذين يفضلهم المريض5 وهل يميل 
المريض إلى أن يكون قائدا أم منقادا5 وهل هناك علاقات عاطفية 
مشيعة للمريض؛ أم علاقات قصيرة وؤوكقتيه؟. 

(4) طموح المريض وتوقعاته نحو المستقيل: وفى مثل هذه الحالة يقوم الحوار 
بين المختص النفسي الإكلينيكى والمريض فى مجال الأسرة والزواج 
والعملء.وماذا! يعنى المستقيل للمريض وما هو طموح المريض بالنتسية 
لمستقبله؟ وما هي المهنة التي يحب المريض أن يعمل بها وكيفية إعداده 



















لمريض: ويرك ز المختص النمقسي الإكلينيكى 
على معرقة الدوافقع للمريض وأهدافه من أجل إلقاء الضوء ومعرفقة 
طبيعة شخصيته وهل له رغية فى تحقيق ذاته عن طريق العمل»ء وهل 
يرغعب فى الشفاء إذا كان مريضا ‏ ويأتي ذلك عن طريق سؤاله عن 
داقعه وراء المهنة التي يعمل بها ءوماذا تعتى الحياة بالنسبة له5. 

(6) الخيرات المؤلمة والمشبعة فى حياة المريض:. وعلى المختص النفسي 
الإكلينيكى أن يجعل المريض يعبر عن الخبرات التي تركت أثرا فى 
حياته بصفة عامة ويصفة خاصة., والتي قد لعب دورا فى تحديد 
مستقبله وفى رؤيته للحياة» وهل المريض متفائل أم متشائتم» وكذلك من 
الضروري معرقة المراحل التي حدثت فيها تلك الخيرات الضارة أو 
السارة. قهذه الخبرات التي مر بها المريض تلقى الضوء على عمصلية 
التنكوص والميكانزمات الدفاعية التي يستخدمها الفرد سواء كان 
مريضا أو سليما فى تعامله مع الحيأة. 


ا ا 






(7) طبيعة القلق لدى المريض:. وتكمن طبيعة عمل الملختص التنفسي 
الإكلينيكى فى الكشف عن القلق لدى المريض» ويحاول الأخضصائي 
النفسي الإكلينيكى كذلك التعرف على مصادر هذا القلق»وهل قلق 
المريض سبيه عوامل حقيقية موضوعية » أم ناتج من مخاوف داخلية لدى 
المريض. كما لابد للمختص التنفسي الإكلينيكى سؤال المريض عن 
الدراسةء وعلاقاته الجنسية وصحته ومدى تواققه أو عدم تواققه فى 


عمله .وصراعاته ومنشأ هذه الصراعات: وما هي معتقداته الديئية: 
وهل يتمسك بالقيم والمعاييرء وما رأيه فى التغييرات التي تحدث فى 
المجتمع فمثل هذه الأسئثلة وغيرها هي التي توضح للمختص التفسي 
الإكلينيكى درجة القلق ونوعه ومصدره. وعلى ذلك فيجبٍ أن تتضمن 
المقابلة الإكلينيكية على أسسن ينائية ودينامية وشككلية ‏ وتجرى 








االقنابئة اللالكابتر نكي :فى طق مجال انساتتي سواه أضان كى حفل 
تطبيقي أم غير ذلك بهدف خدمة الإنسان على النحو الذي يوصف به 
الإنسان السوي لأآنها تعطى اتطباع متعمق عن حياة الفرد بصفة عامة 
وبسسطة -قالسة الأسيدمه 02012 و(اتشتاوى: 01986 


خطوات المقابلة 


تتصمن المقابلة الأكلينيكة المرضية يصورة عامة عفلية التشخيص يهدف 
ومراحل متسلسلة , وهى : 


1. مرحلة الافتتاح وفعي اموا مي 2 اليدء أواموحلة حورضندة 

وتعد هذه المرحلة نقطة البداية التي | َ. 
يبدآ عندها الملختص النفسي. وفيها 
يحاول المختص أن تتم المقابلة يجو 
من الدفه والعظف وزرغ جدور 
العالاقات الانسانية التي تتصف 
بالالفة والمؤدة من أجل كسب ثقة المريض. وغاليا ما تيداً هذه المرحلة 
بميادرة الملختص 4 المناقشة وطرح الاسثلة التشجيعية: لذلك تقع على 
المختص النفسي البدء ياقتماح المقايلة ودعم العللاقة مع المريض. 

بقة الوعي الفكري : بعد أن تستورة علاقة الآلفة مع المريضء ييداً 
المختص النفسي الدخول 4 مضمون المقابلة والتي تشمل بالتوضيح 
والتفسير عن سبب طلب المريض لقابلة المختص: وذلك من أجل أن 
تتوضح أهداق المقايلة ويعرف المختص ولو بصورة أولية مش كلة 
المريض. ويحاول المختص 4# هذه المرحلة تجميع المعلومات عن المريض» 
وتطبيق الاختيارات النفسية وتفسير نتائجها كي يتم التعرف أكثر 
حول الظبيعة الشخصية والحالة المرضية لطالب المقابلة. ويغفد ذلك 











بول لقت الج لا الس معطي وعلاجها : رتفي انع علي الل ميات 
التقسية القكرفية- اذا ها كلق اللريقن على درهنة من الاسقيص ار 
للقواظق سم يرقتة لا جتماعية والقنادية. 


3. مرحذة البناء : ويطلق على هذه المرحلة بالارتقاء ايضاء وفيها يحاول 
الملختص مساعدة المريضص على ازالة الصعويات التي تواجهه أ بيتنه: 
وعيور أزماته التي منتابهء وأعادة بناء شخصيتة: وتعديل سلوخه نحو 
الأفضل حتى يصبح فردا جديدا على نفسه المعتلهء وفردا سويا 2 
المجتمع الذي يعيش فيه؛ وفردا متواققا مع الظروف المحيطة به. وهذه 
العملية تتم يعد المرور بالمرحلتين السابيقتين ومنافشة المريض وعائثلته 
واقرانه بجميع التفاصيل التي تتضمن مرضه:؛ والتوصل إلى الأسباب 
الحقيقية والدوافع الحقية التي أدت إليها حالتهء ومن ثم يكون الملاج 
مؤثرا. إلا أن هذه المرحلة تستغرق وقتا طويلا» ومجهودا كبيرا : 
ومهارات فنية عالية؛ وعناية مركزة باعتيارها جسم المقابلة. 

4. مرحلة الاقفال : وتسمى بمرحلة النهايةء وفيها يصل الطرفان المختص 
والمريض الى قرار مشترك بانهاء المقابلة يناء على طلب المختص الذي 
وجد أن المريض اصبح قادرا على التوافق السليم مع ذاته والآخرين 
والبيئة» أو بناء! على طلب المريض الذي رغب 2 اتهاء العلاج لأنه قد 
وجد نفسه صحيحا أو وجد أن العلاج لا يتفع معه (عمرء 1987). 


العوامل الني نؤثر © شير المقائيلة: 
- بداية المقايلة : يجب أن يبدأ الملختص 
ببعض كلمات الترحيب يالعميل 
ليفاء جو هادئ و مطمئن فبل المقابلة 











واعيا بالمؤثرات التي تؤثر على اتجاه العميل (مثل دراسة الملف أو قد 
يكون فد سمع كلاما عنه أووركقد إلتقاه بالمستشفى أو 4 أي مكان أو 
تؤئر على الإكلينيكي متلا : مظهر العميل واللياس والوضعيات مثل 3 
وضعية الجسمء والشعرهء والعمرء والجنسىء والملستوى الاجتماعي»: 
واللهجة.. ومن أجل أن يتخلص المختص من هذه التأثيرات من اللمكن أن 
يكتب كل هذه الانطبياعات كي يكون واعيا بيهاء ويستعميل كل 
الأشخاص دون شرط. ومن متطلبات بداية المقايلة أن يستعمل المختص أو 
الإكلينيكي ثش المقايلة عيارة مفتوحة تماما أو سؤال مفتوح مثلا : أريد 
أن أعرف ماذا يشغل بالك5: أو هل يمكنني معرقة ما بك؟5 ... لأن 
بداية المقابلة لها أهمية كبيرة كي يتكيف العميل مع المحيط والمكان 
الذي يوجد قيه رفقة الإكلينيكي. 

- حرية التمبير: حيث يتقيل الإكلينيكي كل ما يقوله له العميل من 
الأفكارء والمشاعر. والعواطف حتى الترددات التعليقات» ويتقبل كل 
هذا باهتمام كبير وبصفة متسامحة » كما يتجنب إصدار الأحكام 
سواء بالمواققة أو عدم المواخقه؛ ويجترم الحرية الحاملة للعميل مع 
البقاء 2 موفقف وسط لا حنان وعطف زائد و لا فسوةء» وكذلك يتطلب 
أيضا من العميل توضيح البدف من المقابلةء وأن لا يجيب 4 محل العميل 
ولا يؤول تغبيراته حسب وجهة نظرهء» ولا يأخدن القرارات 4 مكانه بل 
يجب عليه احدرام الحرية الكاملة للعميل 2 التعبير. 

التركيز حول معاش العميل : إن المختص لا تهمه الأعراض فقط. ولا 
يصفي فققط إلى مضمون آقوال العميل و لكن يهمه أيضا المعغاش الذاتي 
النفسي للعميل» والذي يعني كيف يشعر العميل تجاه موقف المقابلة أن 
هذا العميل لا يقدم أعراضا فقط بل آلامه وصراعاته وصعوياته وتوتره 








وسستضن امسلل هنا سوسس 
خلالبا تجرية أساسية شيئا قشيئًا يتوقف العميل من أن يمارس دورا 
يخفي فيها نفسه و راء قناع» ويبداً بالعيش يزيه الطبيعي والحقيقي 2 
علاقاته مع الآخرين و بذلك يظهر البيكل العميق عن شخصيته. 


-تجنب التفسير : إن التفسير الفير الناضج أو الجارح أو الممبكر قد يسد 
الطريق أمام مزيد من التقدم 4 العملاج على سبيل المتال : قد يقتتع 
المعالج منذ الجلسة الأولى أن صراعات العميل يثيرها نزاعاته مع أمه 2 
السيطرة و حب التملك»؛: و لكن إذا يدأ 2 مثل هذه المرحلة وبمكل هذا 
التفسير دون الاهتمام أكثر بالعميل هنا فان هذا الأخير يرقضه و يصر 
أن آمه امرأة رائعةء ومن الأخطاء الشائعة ك عملية التفسير (الاعتقاد أن 
الاستبصار الفعلي لمشاكلنا يقود أوتوماتيكيا لتغيير اتجاهاتفا و 
انمعالاتنا و سلوكنا) وهو ما يدفع بتا إلى تفسير ذلك للعميل» ولكن 
المظطلوب هو آن نجعل العميل يفهم أسباب صراعه حتى يعدل ل إراديا 

سلوكهء فهتاك فرق بين الوعي العقلي المنطقي و بين الحياة الانفعالية 
و لا ينيغي أن نتعجل المعالم بإعطاء تفسيرات حتى نفسح المجال للعميل 
أن يكشف تدريجيا هذا الغموض الذي يعيشه: والحلول المتاسية 
لوضعيته: والخطوات التي تساعده أن يتقدم تحو النضج. 

- إعادة التشكيل : ينتيه الإكلينيكي إلى كل ما يقوله العميل إلى كل 
ما يشعر به و دوره الأساسيء لذا فعلى الملختص أن يجعل العميل واعيا 
ياخكاره ومشاعره يصورة واضحة لكما أمكن ذلك. 


- نهاية المقايلة : 2 الواقع ليس هناك نهاية المقايلة لأنها مرحلة من مراحل 
الحياة وهي لا نتنتهي حتى لو كان الإكليتيكي لا يرى العميل مرة 
أخرىء فال مقابلة تبقى مفتوحة لأتها تعبر عن مرحلة من مراحل 
الحياة(الرفاعبي: 2010) 
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نقاط اساسية 2 المقابلة 


الزمان و المكان : يلزم للعميل أن يكون 24# جو هادئ و مطمكن و 2 
هدوء تام» ولا تطيق المقايلة 2 مكان فيه ضجيج: أو يارد وحارء وأن 
يكون جدي: ويجب أن يكون لديه الوقت الكاك والضروري 
للاضفاء.ء وكذلك أن لابد للعميل أن يعرف أنه حاضر لمدة معينة و أن 
يشعر أن الملختص حاضر من أجله و معه فقط. 

مشاكل السكوت : يلزم الإكلينيكي أن يتحمل السكوت؛ ولابد له 
أن يفهم معنى السكوت وهل هذا السكوت مثمر أم غير مثمرة: و من 
الممكن أن يعير السكوت كي بعض الأحيان عن صراع داخلي وشعور 
بالألم؛ وهنا على المختص أن يتفهم ذلك وأن يتعلم أن لا يطيل 
السكوت. 

التكرثرة : وراء هذه الثرثرة أيضا مشكلات وصعوبات كالسكوت :» 
وعادة ما تثير الثرئرة قلق الإكلينيكي: رغم ذلك عليه أن يتحمل ويقبل 
كل ما يقوله العميل ويركز عليه انتباهه حتى يقلل من هذه الثرثرة. 
المواقف 4 علاقة المساعدة : إن مهمة علاقة المساعدة أو العلاج النقسي 
تمن معالجة الفشل ف الاتصال: خيتصف الشخص الطالب للمقايلة 
بشدة الاتفعال وضعف التكيف لأنه قبل كل شيء قطع الاتصال مع 
نفسه وكذلك مع الآخرء وكذلك أن أجزاء شخصيتة تتميز بعدم 
الوعبي والرفقض والكبت: وفد يحدث لبها توقف بصفة تجعلها لا تتصل 
بالجزء الواعي أو المسير للشخصية. وبهذا الشكل الذي يعبر به الآخر 
عن شخصه يكون محل للتفييرات و التبديالات وهمكذا فإنه يتألم -©2 
قرارة نفسه وك علافته بالآخرء ومن ثم فإن علاقة المساعدة عيارة عن 
مساعدة الشخص 4# الحصول على علاقة طيبة مع نقسهء وعالمه 








- التستعوياتت الأساسية ‏ العلاقة الإنسانية : لقد تساءل العديد من 
العلماء حول هذه المسألة التى مفادها ما هو العامل الآأساسي الذي 
يعرقل الاتصال مع الآخر ومع الذات أيضا 5» إن الحاجز الكبير 
للاتصال المتيادل يبن الناس بصفة عامة هو نزعاتا التلقاتية للحكم 


على الآخر و أانظلاقا من هذا يتولد بداخلنا الخوف من الحكم ومن 

الآخر (الحجارء2012). 
ثانيا : الملاحظة الاكلينيكة 

تعد الملاحظة الأكليتيكة من الأدوات 

البامة التي ينبغي على الملختص النفسي 5 
الإكلينيكى استعمالبا بقن ومهارة عالية. 
فهي طريقة منظمة يحاول فيها الملختص أن 
يجمع معلومات عن سلوك معين على النحو 
الذي يحدث فيه فى الموقف وتسجيل هذا السلوك (عبدهء 2012) لذا تقوم 
الملاحظة الاكلينية على مالاحظة الوضع الحائلي للعميل فى قطاع محدود من 
قطاعات سلوكه؛ وتسجيله موقف من مواقف سلوكه؛ وتشمل ملاحظة السلوك 
فى مواقف الحياة الطبيعية: ومواقف التفاعل الاجتماعي بكل أنواعها سواء 
كانت ف اللعمب والعمل والراحة والرحلات والحفلات وقى مواقف الاحباط 
والمسئولية الاجتماعية لبي والتيعينة والمثاسيات اللاجتماعية بحيكت يتصَمَِن 
عينات سلوكية لبا مقزى فى حياة العميل ".(زهران: 1988). 








وبذلك تكمن فائد هذه الاداة بكونها أداة تث ية لبا درجة عالية من 


الثقة والثبات ويمكن الاعتماد عليها 4 الوصضصول يه وصادقة عن 
العملاء و رصد سلوكياتهم: وبتحديد موضوعات دفيقة ومحددة مرتيطة 
بالموقف أو الحالة أو الموضوع الذي تتم ملاحظته: حيث يسعى المختص لجمع 
معلومات وحقائق شك إطار تلك الموضوعات (شقيرء 2002). 








تتضمن أدوات المالاحظة النفسية الإكليتيكية على عدد من الأدوات وهى: 


1- لوحات المشاركة: وتستعمل لتسجيل مشاركة الفرد أو الأقراد فى 
نشاط جمعي؛ أو مناقشة جماعية. 

2- قوائم السلوك 1.1565 عاءع086): وهي قائمة تستعمل لتسجيل السلوك 
الملاحظ عند وقوع الحدث ., وهى تشبه شك ظاهرها مقائيس التدريج, 
ومهمتها مساعدة الملاحظ فى إذا ما كانت سمة أو خاصية ما موجودة 
لدى الفرد أم لاء لذلك هي تفيد فى تقويم الأتشطة العالاجية والتعليمية 
التي ومعرفة جوانب التواقق الشخصي والاجتماعي للمريض. 

3+ مقابيس الشخصية والتقدير 562165 1831108: وهي قائمة تحتوي على 
مجموعة من الققرات واليدائل التي تعير عن سمة ماء ومهمتها مساعدة 
المختص النفسي الإكلينيكى على أن يشير إلى الحالة أو نوعية لسلوك 
مايقوم بملاحظته. وكذلك تتيعح مقابئيس التقدير إجراءات منتظمة 
للحصول على تسجيل :» وتقرير أحكاءم القائم بالملاحظة. وهنتاك عدة 
أنواع من مقاييس التقديرء منها : 
- المقابيس الرقمية التي تحدد قيما رقمية لمستويات السلوك مل 

(ممتاز- 5: فوق المتوسطء4 : متوسط- 3 ؛ تحت المتوسط- 

2:هتأخر- 1 »وتعرف هذه المقابيس بمقاييس التقدير الركقمية. 

- مقاييس التقدير البيانية »ويعتمد على وجود خطوط بيانية تقع عليها 
التقديرات ويصكن اختيار الدرحة المناسبة مباشرة. 


_- مفابيسن التقدير المغقارن: وتزود الملختص النفسي الاكلينيكى 
الاثم بتقدير عيتات معيارية ذات درجات جودة مختلفة ليقارن يها 








- مقابيس الترتيب. حيث يفطى لكل فرد من المرضى رتية فى 
السلوك أو الخاصة الملاحظة؛ء إذ يوضع أعلى الأفراد فى أعلى 
المقياس وأدناهم فى أسفله » ثم يرتب باقي المرضى بينهم. 

- مقاييس المقارنات الشائية المزدوجة» حيث يقارن فرد يآخرء ويحدد 
أيهما أكير فى الصفة أو الأداء من الثاني.وهمكذا..الخ. 

4- التسجيلات القصصية 8260705 [0018ع6صثقُ : وهمذه التسجيلات 
تسجل أحداثا معينة خلال فترة محدودة؛:وهى تزود الأخصائي النفسي 
الإحكلينيكى بصورة طولية عن تغييرات معينة بالنسية لحالة مرضية 
معينة ؛ ويجب أن تشمل على عتاصر وهى: 

أ- ينبغي أن تشتمل على وصف وافعي لما حدث»ومتى حدث؛: وتحت 
أي ظروف حدت هذا السلوك. 
ب - يجب أن يكون التفسير والإجراء الذي يوصى به مستقلا عن 
وصف السلوك. 
ج- يجب أن يشتمل كل سجل قصصي على تسجيل لحادث واحد. 
د- يجب أن يكون الحادث الذي يسجل ذا أهمية لنمو وتطور الفرد. 
وهذه الطريقة تتميز بسهولتها وتلقائيتها . ولكنها فى الوقت نفسه 
تستهلك كثيرا من الوقت فى إعدادها (عبدهمء 2012). 





43 إعداد الدكتور: عطية هنا؛ عمان الدين اسماعيل ب: 
الاكلينيكي: البيئة العامة للكتاب: 1980 
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مراحل الملااحظة 

بعن آن تمرفقتنا على أدوات الملاحظة 
هتاك حخظوات لايف سن الأحت يها سن أجل 
الوصول للملاحظات ناجحة؛. ومن أجل 
الاستفادة من الملااحظة كاداة تساعد علئ ١‏ 
الوصول لفهم مشكلات العملاء. وتشمل 
هذه الخطوات كما أشار لبا (سري: 2000) كالاتي: 

1. الإعداد: وذلك عن طريق التخطيط المنظم»: وتحديد ما ستتم ملاحظته 
وأبعاده: والمعلومات المتوقع الحصول عليها عن طريق الملاحظة؛ وهدف 
الملاحظةء وتحضير الأدوات اللازمة للتسجيل إذا كان هناك تسجيل 
صوتي أو مرئي للمقابلة أو الموقف الذي ستجري خلاله الملاحظة. 


2. عملية الملاحظة: تتم عملية الملاحظة إما مع عميل واحد أو مع جماعة من 
العملاء. وعنبد القيام بها لايد أن يكون هتاك حضور لكاقة حواس 
القائم بالملاحظة وتركيز الانتياه على ما تتم مالاحظتهء. وك حال 
كانت عملية الملاحظة تتم عن طريق ملاحظين خارجيين لابد من 
التأكد من استيعايهم للسلوك الذي يقومون يملاحظته: وكذلك من 
فقدرتهم على استنتاج المعاني منه. 








3 التسديل«تؤكر .عسمليةالشسيجيل سكتيوا ل سدى :الاستفناءة صن الالاحظة» 
فيجب أن تتم عملية التسجيل بعدها مباشرة وليس أقاءهاء وأن تتم بعد 
الانتهاء من المقابلة أو الخروج من موقف الملاحظة » حتى لا يتسنى نسيان 
هنا تح سا ست هه وممتكللط و اأساوب [لتسسيل»: ققد وكوي تسيا 


وتفصيلياً وقد يكون مختصرا. 

4. التفسير: بعد الانتهاء من عملية المالاحظة وتسجيلها تأتي العملية التي 
تشسكل اللب أو البدق الأساسي منها وهي عملية التفسير: تست 
ملاحظته: وهناك عوامل تؤثر 4 عملية التفسيرء ومنها المعرفة العلمية 
للمختص النفسي ومهاراته. وكذلك الإطار أو التوجه النظري الذي 
يتبتاه قمن خلال توجهه سيستطيع أن يفسر ما لاحظه ورصده من 
سلوكيات أو انفقعالات: فتفسير المتيني للاتجاهات التحليلية النفسية 
سيكون بطبيعة الحال مختلقا عن تفسيرات المتبني للنظرية السلوكية. 
وآيا كتان التكتسمرطإن ما يحهد سلافكة : هوها إذا كائته التفتشيرات 
التي نم التوصل لبا تتفق مع ما ثم التوصل له باستخدام أدوات أخرى. 

أساليب الللا حظة: 

تعددت التصنيفات لأساليب وأنواع الملاحظة 4 إطار الممارسة بشكل عام » 
مك إطان مكوني] 817 7الستيصسية بش مال كاسن د شد كات وماؤالعت: الاالحظة 
العلمية من الموضوعات الرئيسة التي تلقى اهتماماً ومتابعة وبحئاً من الملتخصصين 
المجالات النقسية والاجتماعية: وذلك .من أجل تطويرها وتقنيقها حتى تصضل 
لمستوى من الثقة والثيات يُمكن من الاعتماد عليها 4 الوصول لحقائق واقعية 
وصادقة عن العملاء و رصد سلوكياتهم (شقير: 2002). 





1. الملاحظة البسيطة: ويقصد بها ملاحظة الظواهر والتفاعللات 
واس لوكيات كم 1 تحدك تلقائيا ب ظروظهبا الطبيعية. وضن دوت 





0 الالاحظة الموض وعية: وتعنتي قيام 


4. الملاحقلة باستعمال ملاحلين 





استعمال ل نيو ات القياس» وعادة يتم بيت الملاحظة من هذا يرع 3 
محاونة فهم ورصد سلوكيات جماعة أطفال» أو جماعة مراهقين 
ونحوها لرصد تفاعلاتهم وس لوكياتهم كما تحدث 4 ظروفها 
الطبيعية (عيد القفارء 2002). 


المختص التفسى بتحديد موضوعات 
دفيقة ومحددة مرتيطة بالموقف آو 
الحالة أو الموضوخ الدي تتم 
ملا حظته:» حيث يسعى الملختضصض 
للجصع معلومات :وعشاتق .4 اإطان تلك الوكش وعاحه وققعهن الل قتقداع 
استمارة خاصة بالملاحظة لتسجيل الموضوعات التي تتم ملاحظتها 
بالإضافة لوضع أوزان وتقديرات لكل موضوع تتم ملاحظته : بحيث 
يكون لكل سلوك يتم رصده درجة ومن خلال تلك الدرجات يتم 
الوصول لفهم وتحديد لسلوكيات العميل أو تفاعلاته 4 إذا كانت 
موحدهة شحو هالاحظة جواتب متعلقة يورهس :قت اعللات» ولف ف حال 
ما إذا كان العمل يتم مع أسر أو جماعات (سري: 2000) 





الملاحظه باستخداح دليل المالاحظة: ويتضمن الدليل ققرات تمثل حافة 
الموضوعات التى يتم رصدها : كما فسن قى وياد ووه شأ ديفا 11 
يلاحظه المختص ومكوتاته (عيد الغفار: 2002). 


خارجيين: قد يلجأ الملختص النفسي 
كله قغاقة وم اؤحظظل ين لك اريوية: 
ملاحقلته: فتعدد الملاحظينء 















6 2 1211 00 
ووصولبم لنفس النتيجة يجعل هناك طمأنينة للنتاتج التي تم الوصول لبا. 
كما تفيد الاستهانة يملاحظين خارجيين 2 بعض المواقف التي لا 
يمحن للمكتس أن يحكون موجودا طيها. مثل أن :يطلب من صدوس منكية 
ملاحظة ورصد سلوكيات طالب 4# الفصل وتقاعلاته وعلافاتةه مع 
زملاتهء أو أن يطلب من مراقيين وملاحظين نفسيين رصد سلوكيات 
وتفاعلات حدث # مؤسسة إيداعيه:؛ للتعمرف على جوائب من 
سلوكيات وتفاعلات الطفل ثٌ ظروفها الطييعية: لذا فأن هده 
العمليات تكون تصور وفهم شاصل للغميل: وأن يحدد مشكلته. وهناك 
اعكراوانت معسب مزاماتيا 151 تمت الاستكيانة ول حظ ون كار سرون عدف 
يجب توعيتهم وتدرييهم على الملاحظة:» وي حال كان هناك دليل أو 
مقياس لرصد الملاحظات يجب أن يتأكد من فدزتهم على تعيتعه بدقة 

وموضوعية (عيد الغقارء 2002). 


عيوب الملاحظة النفسية: 


تكتضمن الملاحظة النفسية اللإكلينيكية على بعضٌى من القصور وؤهى على 
النحو الآتي: 


-1 
-2 
-3 


النفقات العالية فى إجراء الملاحظة. 

صعوبة وجود الملاحظ فى الموقف دون أن ينتيه إليه الآخرون. 
لا تخلو المالاحظة من التحيز والعوامل الشخصية. 

إن السلوك الالاحظ محدود جدا. 


أن المالاحظة تكون ذو صفة خارحجية : فما تالاحظه هو السلوك وئيسن 
ما يعنيه السلوك(عيدهء 2012) 









ثالث : الاختبارات والمقابيس النفسية 
الأهمية 

يعني القياس النفسي بأنه عملية إصدار أحكام كمية لتقدير خصائص أو 
سمات لظاهرة معينة, سواء كانت هذه الظاهرة نفسية أم تريوية أم اجتماعية. 
لذلك يسعى القياس النفسي إلى تحقيق هدفين أساسين: يتعلق الأول بتصتية 
الخصائص التفسية والتعرف على جوانبها والمغفيرات المتعلقة يها للوصول إلى 
القوانين التي تحكم سلوكنا وقدراتنا العقلية كالذكاء والذاكرة والقدرة 
على تمتيل المعلومات والقدرة على الاننياه والتركيزء ويتعلق الثاني ياس تخدام 
نقائكج القياس للحصول على معلومات تفيدنا شك توظيف العلم لصالح المرد 
والمجتمع(يعيبع.ء 2009) لذلك تعد الاختبارات والمقابيس من أهم وسائل جمع 
المعوفات © الفحص والتش خيص؛ كونها الوسيلة التي تكشف لنا آسرار 
شخصية المريض ودرجة توافقه آو ضعف توافقه مع متطلبات الحياأة: قضلا عن 
ذلك تكشف لنا قدرات المريض العقلية ومهاراته الانفهعالية والاجتماعية 3 مواقف 





التفاعل مع الأخرين. 2 حين يعدها اليعض وسيلة جيدة لتحديد دواقع وصراعات 
واهتمامات واتجاهات المريض (سري: 2000) لذلك يمكن القول أن عن طريق 
الاختيارات والمقائيس النفسية نتمكن من دراسة السلوك المرضي: والحصول 
على بيانات دفيقة إذا أحسن استعمالباء وأمكن التأحد من ثباتها وصدفقها 
ودلالتها الأكلينيكية. فتعطينا المعلومات والبيانات النفسية 4 صورة موثوق بها 
وذوقت أقصر ومجهود أقَل عن الوسائل الأخرى (عياس: 1983). 

نستنتج مما سيق يلاحظ ان عمل المختص النفسي الاكلينيكي يعتمد الى 
حد كبير على استفهمال المقائيس والاختبارات النفسية 4 مراحل الفحخص المختلمة 
بغرطن الوصول الى تحديد دفيق لمستوى كفاءة الوظائف المختلفة سواء لالاسهام 
© الوصول الى تشخيص دفيق للاصضطراب او التخطيط للعلاج والتاهيل او يغرض 
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متايعة الحالة اثناء ويعد علاج مفعين » ومن ثم من الطييمي ان تنكوية العلاكة وثيقة 
بين علم النفس الاكلنيكي وبين فرع علم القياس النفسي (بعيبع: 2009). 


التعريف 
يقول كرونباخ (1984) أنه لا يوجد هناك تعريف مقنع للاختبار و كلمة 
اختبار عادة ما توحىي #4 الذهن أنه عيارة عن سلسلة من الأسثلة المقننة التي 
تعرض على شخص معين ويطلب منه الإجابة عنها كتاية أو شفهياء إلا أن هناك 
يعض الاختيارات التي لا تتطلب من المفحوص إجابة معينة وإنما تتطلب منه أداء 
حركيا أو مجموعة من الأداءات الحركية على آلة معينة. كاختيار قيادة السيارة 
.4 الشارع. فاختبار القيادة لا يتضمن الأسئلة و كما أن تعليماته و توجيهاته 
تختلف باختلاف الممنحوص وياختلاف الشوارع وحركة المرور: و مايلي 
نستفرض يعض التعاريف التي تتطبق على مختلف أنواع الاختيارات و الاستبيانات: 
- اناستازي 1976 : بآنه مقياس موضوعي مقتن لعينة من السلوك» 
وكلمة سلوك هنا قد تعكس قدرة الفرد اللفظية أو الميكانيكية أو 
قد تعكن سمة من سماته الشخصية : كالانيساطية و الاتطوائية: أو 
قد تعفحكحس مجموعة من الاداءات الخشركية على أعمال أو أجهزة 
معينة: كالكتابة على الآلة الراقنة لقياس مهارة الأصايع مثلا. 


الإشارة بين رقمين_ الوقت غير مسبدود. 


ابدا الآآن باختباز الثقة بالنفس و 


1 يمنا رامد مع هحب [51]51]21]31]31]1] 


< :.اكوث دام هلق 


٠:‏ سيب يض ,سسب [21]31211 لقال 
١‏ :عتفها يعو الباثنون على “خدمة 4 5 
ا “لما اله جا ةفدص أبدا لما 





2 بين 1953 دوء2 : مجموعة من المثيرات أعدت لتفيس يطريقة 
أو بطردة بقة كيفية العمليات العقلية و السصات أو ووس ب التقسنية» 








لك وورووسوس د سوس ووس 
سلسلة من الأعداد أو الأشكال اللبندسية أو النقمات الموسيقية أو صورا 


أو رسوماء و هذه كلها مثيرات تأئر عن الفرد و ستثير استجاياته. 
- حون انيات 1974 6]]6مصث : مهارة أو مجموعة من المهارات التي تقد 
للفرد يه شكل مقنن و التي تنتج درجة أو درجات وقيمة حول شيء 
تطلب من المفحوص لكي يحاول أداءه(عيد الحفيظء 2003). 
أنواع الاختبارت والمقاييس النفسية 
هذا ويوجد متات من أساليب التقييم المختلفة على الرغم من أن هناك عددا 
قليلا فحسب من الاختيارات النفسية ألتي قد ثبت أنها تتضمن قدرا عاليا من 
الصسدق (أى ,أن الاحتبار يقيمن شغلا مايق ترك أن نقيسة) والثباك اماق معامهز 
القياس نفسها). ويصفة عامةء تندرج هذه المقابيس ضمن أحد التصنيفات الآتية : 
1. اختبارات الذكاء واختيارات 
التحصيل الدراسي : تقيس هذه 
الاحتيارات مستويات محددة عن 
الأداء المعرب4 والإدراكي للفرد 
(وغاليا ما يطلق عليها اختبار 
لكا 10) وذل نلك سقاررتة 






أي مربع من هله المريمات ١‏ دبمة| ه16 
يكن اعتباره 0 


لة] ال 
ع هه 
يمسنيويات أداء الملجفوؤعة 


المعيارية. وتساعد هذه الاختيارات» مثل اختبيار وكسلر 4 قياس ذكاء 
الأطفال /1500-17/الا (الطيعة الرايعة): 4# قياس سمات وخصائص الفرد 





مثل المعرفة العامة والمهارات اللفظية والذاكرة ودرحة الانتياه والتفحير 
المنطمي والإدراك المكانى والبصرى. استطاعت المعديد من الاختيارات 
التنيؤ يأدق مستويات الأداء بصورة محددة ؛ واه ة على المستوى 


الببراسن, 









ا 





2 اختبارات الشخصية : وتهدف إلى وصف أنماط السلوك والأقفكحار 
والمشاعرالمميزة للفرد. وتدرج هذه الاختيارات عموما ضمن فكتسن: همأ 
الاختيارات الموضوعية والاختبارات الإسقاطية لقياس وتقييم الشخصية. 


وتتسد الاقتيارات الوشوعيى سكل القتباا ميتيس وكا متمق الأيسسة 
لقياس الشخصية (اختبار 7/1/4581 متعدد الأوجه): على إجابات محددة 
- مثل الإجابة بتعم/9 أو أسلوب صح/خطأ أو استخدام مفياس لتقدير 
الدرجات - والذي يسمح بحساب الدرجات التي يمكن مقارنتها 
بدرحات المجموعة المعيارية. أما الاختيارات الإسقاطية : مثل اختيار 
رورشاخ - أومايعمرف وام أاختبار نقاط الحِبرء فتسمح للفرد 
بإجايات مفتوحة وغاليا ما تعتمد على المثيرات القامضة مما يتيح له 
الكشف عن نفسه وعن حالته النفسية وعملياته اللاشعورية» قضلاً عن 
اختيار ده قوم الوشبوع ‏ 












ا 1 اي له 5 ل 
3. الاختبارات النفسية العصبية - تتكون الاختبارات التفسية العصيية 
من مهام صُممت خصيصا لقياس الوظائف النفسية التي يُغرق أنها 





ترتبط يمسار معين أو ببنية معينة 4 الدماغ. ذلكء حيث يتم استخدام 
هذه الاختبارات 4 تقييم القصور أو العجز الناتج عن إصابة أو مرض 
والمعروقف بتأثيره على الوظائف المعرفية والعصييةء أو عتدما يتم 
استعمالبا 4 البحث: لمقارنة القدرات النفسية والعصيية داخل 
الملجموعات التجريبية(0101[1-11320224,2003)). 


شروط الاختبارات والمقائيس النفسية الجيدة: 
حدد العالم التفسي التريوي 2065 8110800 : 1968 ثلاث شروط 
للاختيار الجيد و هي: 
1. أن يكون الاختبار متقناء و هذا يعني أنه حتى و أن استخدم الاختيار 
من طرف أفراد مختلفين فإنهم يحصلون على نتائج ممائلة و يتطلب هذا 
بالطبع توحيد إجراءات تطبيق الاختيار و تصحيحه. 
2 أن تكون عينة السلوك واسعة بدرجة كافية و ممثلة بدرجة كافية 
للسلوك الذي نريد قياسه حتى تمكننا النتائج التي نحصل عليها من 
التعميم و التتبؤ. 
3. أن يكون للاختبار درجة معتبرة من الصدق و الثبات و أن تكون له 
معابير خاصة(رايتون: 1968). 
الصدف ١:‏ 
عرف ساكس 1980م الصدق /211018/ بأنه الدرجة التي تكون فيها 
المقائيس ذات فائدة 4 اتخاذ القرارات المتعلقة بهدف أو غخرض من الأغراض. 
وكذلك عرفه ألن و ين (وء لا ع2 41165) بأنه قدرة الاختبار على أن يقيس ما 


وضع لقياسه. 4 حين عرف كرونياك (طاعقطاده: )) بأته العملية التي ييعحث صن 








7 مطور الاختبار عن دلي يدعم يه الاستنتاجات التي ضَنئْ اللمتقيع أن يضل 
إليها من خلال درجات الاختيار. أما مهرنز و لبمان 7032ططعبطا عى كمععطء3/4) 
(1975 فعرقاه بأنه الدرجة التي يتمتع يها الاختبار 4 تحقيق أهداف محددة: 
ويؤكدان على أهداف عامة وهي: 

-التنيؤ د أموز ذات علاقة بالملمفحخحوص. 

-وصف المفحوص من جاتب أو مجموعة من ابراتي انين 8م22 

وتشير جممية علم النفس الأمرريصية. 2-2-2-7 20090 

سو ال ستةابهة امار سنة 13183 سد >" ل 


الاختيارات النفسية والتريوية 502 0375ضهاه) 0-2 ا يد د ْ 
تيعد ٍِ 1 


2 جص ميم * جوه تسعض اهل ذل له عن الاتعمامقم 


(كأوع1 1دع81ه1وتاءلاوم لضة 31102231 عءنال»ه! لى 





ف 2 ِِ 95 ل لا دست 501511 
3 4 ا 


1. الصدق المرتبط بالمحك 721101697 13]60[ع00166100-1) ؛: ويعني العملية 
والاجراءات التي يتخذها مطور الاختبار من أجل الحصول على دليل 
عملي من سلوك وتصرقات المفحوص يد عم به النتائج التي يحصل عليها 
باستخدامه للاختيار ولذ!ا فإن صدق المحك يعني الحكم الذي يصل 
إليه مطور الاختبار إزاء إمكانية الاستتاج حول المفحوص بالا عتماد 
على نتيجده ع الاختبار. ولذا قبالغة الإاحصاء يمحكن اعتيبار صدق 
المحك :يانه الازتياط الذي يوجد بين الدرجات على الاختبار ومحك أو 


معيار خارجي. ويندرج تحت صدق المحك نوعان الأول هو الصديق 
التلازمي والثاني هو الصدق التنيوؤي. وتميز جمعية علم النفس 
الأمريكية بين الصدق التلازمي والصدق التنيؤي بناء على الفترة 
الْدَمَقية الفاصملة يعن اقتطديق اللاتككياز والحصول على اليل هن الهف 


أ.الصدق التلازمي 2110167 716تناهم00) : ويعني الارتياط الذي يوجد 








يحقق الأخصائي الذي يطور مقياسا جديدا صدقه من خلال جمع 
بيانات محكية حول المفحوصين بالإضاقة إلى الدرجات التي حصلوا 
عليها يتطييق الاختبار عليهم وقد يكون المحك عبارة عن مقايلة 
إكلينيكية يجريها مع المفحوصين ك الوقفت نفسه الذي يطبق فيه 
الاختبار. ولذا قمقدار العلاقة الموجودة بين درجات الاختبار ونتائج 
المقابلة يعتير مؤشرا على صدق الاختبار. 

ب. الصدق التفيؤي : ويعتي القدرة ألتى يتمتع بها الاختيار أو المقياس 
من أجل التنبؤ فيما سيكون عليه الفرد 4 صفة أو خاضصية من 
الخصائص 2 المستميلء؛ ولذدا سيكون المحك الذى يستدل يه على 
صدق الاختبار ليس 4 الوقت نفسه الذي يطبق فيه الاختبار بل © 
وقت متأخر عنه وقد يكون أشهرا أو سنينا. إن جمع الييانات حول 
المحك يحتاج من الملختص الانتظار حتى تتضح معالم حول وضع 
الفرد 4 الصفة أو الخاصية التي تم التنيؤ بها باستخدام الاختيار 
(الطيرىء 1997). 

2. صدق اليناء : هو مدى قدرة بناء الاختبار حكل على قياس متغير ما 
يجميع جوانيه (الغامدي, 2009) ويعد هذا الصدق من أكثر أنواع 
الصدق تعقيدا لأنه يعتمد على افتراضات نظرية يتم التحقق متها 
تجريبيا ومن أنواعه المجموعات المتطرفة والاتساق الداخلى والصدق 
العامليء والأخير أدق أنواع لصدق اليناء والذي يمكن التوصل إليه 
باستخدام التحليل ألعامليء الذي يهدف إلى دراسة الظواهر المعقدة 
لاستخلاص العوامل التي أثرت فيها من خلال تحليل معاملات الارتياط 
بين متفيرات الظاهرة (متصورء 2007). 
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3. صدق المحتوى :يتحقق صدق المضمون لما تكون البنود المكونة لالإختبار 
ملائمة وموافقة للبناء (المفهوم) المقصود. فلما يحلل مضمون اختبار معين 
يهتم بنقطتين هامتين: إلى أي مدى تغطي بنود الاختيار مجموع 
اليناء(المفهوح)5 وإلى أي مدى لا تحتوي ينود الاختيار على متغيرات غير 
ملاكمة5 وعلى الباحث 4 هذه الحالة أن يختار اليتود التي تسمح له 
بقياس قدر المستطاع مختلف أوجه البناء(المفهوم) مع تضادي وضع بنود 
غير ملاثمةء ومن المفيد 2 هذه الحالة الرجوع إلى خبراء محكمين 
ويطلب منهم تقييمهم لصدق مضمون كل بند من ينود الأداة المصممة 
وذلك من خلال تقدير أرتياطه باليناء المقصود ويحتفظ بعد ذلك بالينود 
التى رأى الخيراء أنها ملاكمة ومهمة (يبو خميس: 2009). 

4. الصدق الظاهرى : يعد الصدق الظاهرى أحد أنواع الصدق الذي 
يمكن الركون أليه» و يتم التوصل أليه من خلال حكم المختص على 
درجة قياس الاختبار للسمةء وبما إن هذا الحكم يتصف بدرجة من 
الذاتية» لذلك يعطى الاختبار لأكثر من محكم لكي يتم تقويم درجة 
الصدق الظاهري للاحتبار من خلال التوافق بين تقديرات الملحكمين : 
وتأخذن نسية التوافق 4 تقدير فقرات الاختبار يمقدار 280 ( عودة» 
5+.ء ص 157 )و(الكبيسي: 2000). 


يقمه نالقمات نأقة:الاقساق و المسعة 2 
القياس. فالمقياس الثابت كما يرى عالم القياس 
(1973 ,كعم دنتاءع؟ة ) هو المقياس الذي يمكن 
العتماده ويمصكن التحعتق صو ذلك الألاكاتت 
فقرات المقياس تقيس السمة تفسها ( علام »2 
٠. 0‏ ص 131 ) كما يقصد بالثبات بأته 
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اتساق درجات الاختبار ودقة نتائجه و تحررها من تأثير الملصادفة عندما يطيق 
على مجموعة محددة من الأشخاص 4# مناسبتين مختلفتين؛: يفصل بينهما زمن 
معدق ( سبق الكائق , 1996 + س 45 )ويلك يعن القناث إجراءٌ ضرورنا يقصسد 
به ان علامة الفرد لا تتفير جوهرياً بتكرار إجراء الاختيارء ويعير عنه إحصائياً 
بمعامل الارتباط بين علامات الأفراد خلال مرات إجراء الاختيار الملختلفة 
(الظاهر, 1999 ص 140) والثبات يختص بيمدى الوثوق بالدرجات التى تحصل 

عليها من تطبيق الاختبار بمعنى أن هذه الدرجات أو النتائج يجب ألا تتأثر بالعوامل 

التى تعود إلى أخطاء الضصدقة: فهو يعنى دقة الاختيار أو اتساقهء فَإذا حصل نفس 

الفرد على نفسن الدرجة أو ما يقرب منها فى نفس الاختيار أو فى مجموعات من 

الأسثلة المتكافتئة أو المتمائلة فى مناسبات مختلفة فإننا نصف الاختبار أو المقياس 

فى هذه الحالة بأنه على درجة عالية من الثيات ٠‏ وبهذا المعنى يرتيط مفهوم الثبات 

بما يسمى إحصائيا أخطاء القياس المتضمن فى كل درجة من درجات الاختبار 
(أبو هاشم. 2011).ولأجل حساب الثبات هناك مجموعة من الطرائق وهي : 

1- طريقة إعادة الاختبار 0ه0طاء7/1 أوه)1651-16: وتكشف هذه الطريقة 
عن مدى استقرار النتاكج عندما يطبق اختيار ما على مجموعة معيتة من 
الافراد أكثر من مرة وعبر فاصل زمني» ثم يحسب معامل الارتياط بين 
عدد مرات تطبيق هذا الاختيا (عبد الرحمن: 1983) لذلك تقوم هذه 
الطريقة على تطبيق الاختبار على مجموعة من الأقراد ( لا يقل عن ”١‏ ) 
ثم إعادة التطبيق على نمس الأفراد وتحت نفس الظروف ٠‏ ويكون 
الفاصل الزمنى بين التطبيقين فى حدود أسبوعين إلى ستة أسابيع ٠‏ 
ويتحدد الفاصل الزمتى يين التطبيقين وفق نوع التفسير المطلوب 
للدرجاتء: ويكون معامل الثبات هو معامل الارتياط اليسيط بين درجات 
الاختبار فى التطبيقين الأول والثانى . ويسمى معامل الثبات بإعادة 
التطبيق باسم معامل الاستقرارء وهو يدل على استقرار الدرجات عبر 
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الزمن ٠‏ ويتأثر معامل الثبات يعدد من العوامل أهمها أخطاء استقرار 
استجابات الأفراد » وتذكرهم لبنود الاختبار من التطبيق الأول » 
وتصلح هذه الطريقة لحساب ثيات جميع الاختبيارات» عدا اختبارات 
الذاكرةء شريطة أن يتراوح الفاصل الزمتى بين أسبوعين وستة أسابيع» 
ومراعاة نفس الظروف ١‏ ومن عيويها صعوية ضيط الظروف فى 
التطبيفين وتأئر إجايات الأفراد» خاصة فى الاختيارات التحصيلية » 
بانتقال أثر التدريب وعاملى النضج والتعلم» كما أنها مكلفة فى الوقت 
والجهد (أبو هاشمء: 2011). 

2- طريقة التجزثة النصفية : تقوم هذه الطريقة بتقسيم الاختبار على 
قسمينء أآخذين درجات الأغراد الفردية على المقياس لوحدهاء ودرجات 
الأفراد ذات الأرقام الزوجية وحدهاء ومن ثم تطبق معادلة بيرسون 
للارتباط. وقيل استعمال التجزئة النصفية يجب أن يقوع الملختص ياختبار 
نصفي الاختيار من خلال استعمال معادلة الاختيار التائي لعينتين 
مستقلتين لفرض معرقة التجانس بين نصفي الاختبار(إن من شروط 
تطبيق طريقة التجزئة النصفية أن يكون نصفي الاختبار متجانسين 
يما بينهما) ويجب أن يجد الياحث يفدى استغمال هده المغادلة عدم وجود 
دلالة إحصائية ما بين نصفي الاختبار لأن وجود الدلالة تدل على عدم 
تجانس الاختيارء وإن على الباحث استعمال مهادلة أخرى للثيات تدعى 
معادلة جتمان للثبات. ويعد التأحكد من تحانس النصفين تستعمل هذه 
الطريقة وعلى وفق معادئة ارتباط بيرسون. ولغرض أكمال معامل ثيات 
الاختيار على الياحث أن يستعمل معادلة أخرى تدعى سبيرمان يرأاون» 
حيث أن الدرجة التى يحصل عليها الملختص كانت لنصف الاختيار 
فقطء وإن يستخريج الثبات بصورته الكاملة (رضوانء 2006). 









3- يقة الصور المتكافئة : و4 هذه الطريقة يتم إعداد صورتين 
متكافتتين من الاختبارء ويكون التكافؤ بمعنى تساوى عدد الأسئلة 
فى الصورتين» ودرجة سهولة وصعوبة كل بند من الينود الملكونة 
للاختبار * يمعنى أن السؤال الأول فى الصورة الأولى يتكافاً مع السؤال 
الأول فى الصورة الثانية من حيث الصعوبة أو السهولة ٠‏ بالإضافة إلى 
ذلك فإن تكافؤ الصورتين يعنى تساوى معاملات الارتباط بين البنود فى 
كلتيوماء وكتلكف: شماوى المكتوسظ والاتضراف الميارئن تكاتا 
الصورتين ومن ثم غخفى هذه الطريقة يفترض مصمم الاختبار أو الاستفتاء 
أنه يمكن تكوين صورتين متساويتين أو متكاقئتين من الاختبار 
الواحد وهذا التكافؤ يشتمل على الجوائب الثالية: 

- عمد سكوتانت الوظيفة القى يقيستها الاختبار. 

- عدد الققرات القى خض ككل منهها. 

مستوى صعوبة الفقرات. 

طول الاختبار وطريقة إجرائه وتصحيحه وتوقيته. 

- تساوى متوسط وتباين درجات الأفراد على كل الصور. 

ورغم إن طريقة الصور المتكافئة للاختبار تقدم لكا أآهاسا فملهما عدا 
لتقدير الدقة فى اخقبار نفسى أوتريوى إل" أن كه الطريقنة كثر عسداً من 
المشكلات العملية. فهى تطلب توفر صورتين متكاقتتين للاختبار» وتوفر وقت 
يسمح باختبيار كل فرد مرتين. فى يعض الأحيان» ولا توجد صورة ثانية من 
الاختبارء أو قد لا يتوفر الوقت لإجراء تطبيق ثان. فتطبيق اختيار ثان منقصل 
كثيرا ها يمكل مطلياً ثقيلاً على المواري المذاحة. مكل هله الاعخيارات العملية اللأتملقة 
بتوافر الإمكانيات جعلت الكثيرين من مؤلفى الاختبارات يتوجهون إلى إجراءات 

تعتمد على استخلاص تقدير للثيات من تطبيق صورة واحدة ققفط من الاختيار. 


على أن مثل هذه الأساليب هى فى أحسن الأحوال مجرد حلول وسط. والطريقة 
















التى تعمد على استخراج الارتياط يين صورتين متكافتتين تطيقان فى العادة 
بفاصل زمنى يمتد إلى عدة أيام أو عدة أسابيع» تمثل الطريقة المفضلة فى تقدير 
الثبات. وتتميز هذه الطريقة بعدم التأثر بالتدريب أو الخيرة من صورة لأخرى» 
ويختفى أثر الألفة لاختلاف بنود الصورتين»: كما أنها تصلح نحساب معامل ثيات 
الكخقارات اللذتاكرة والاخقيارات الكتعحصيلية. ومن عدويه :هده الظويقة' صعوية 
تصميم اختبارين متكافئين لقياس نفس السمة أو الخاصية : وانتقال أثر التدريب 
وبخاصة فى حالة اقتران عملية تطبيق الصورتينء وقصر الفترة الزمنية أو طولبا 
بين تطبيق الصورتين المتكافئتين » والجهد المضاعف الميذول والوقت والتكلفة 
المبذولة فى بناء الاختبار المكافئ (أبو هاشم: 1 201). 
4. معامل ألما كرونباخ للأتساق الداخلي : دعاء825ع0» هطملف - عاعقطامهمت 
لإعصعاكاهمه) لدومعغم1آ .70 تعد طريقة ألما كرونياخ أحد معايير الثيات 
المهمة لأستخراج الثيات: و تعتمد هذه الطريقة على مدى ثيات أداء الفرد 
على فقرات الأكتبار جميعها ( تورتدايك و هيجن : 1989 .ص 79) 
وتقوم فكرة هذا المعامل على حساب الارتياطات الداخلية بين عالامات 
مجموعة الثيات لكل ققرة و العلامات على أي فقرة أخرى من جهة و مع 
الفلامات على الاختبار حكل من جهة أآأخرى. ( عودة: 19835) 


أصول نتطبيق الاختبار النفسي 
1. أن يتدرب الاختصاصي النفسي التدريب الكاك على تطبيق وتفسير 
وتصحيح الاختبارء» فضلا عن ضرورة أن يكون على علم تام بكافة 
الاخطاء الذاتية والمتوقعة ب كل خطوة من خطوات التطييق. 
2. أن يكون المطبق حيادي وموضوعي قدر الأمكان إلى درجة أن العديد 
من العلماء يؤكدون على أن المختص التقسى الاكلينيكي من 


الضروري أن يتحكم حتى 4 ملامح وجهه حتى لا يستشف الملفحخوص 
اتجاهات الفااخص. 








3 رن و الختص بتلبيق الاختبار عليه ان يقيم علاقة ودية مع 
المفحوص تهدف الى تشجيع المفحوص على الاجابة » وأهمية تطبيق هذا 
الاختبار لحالتة المرضمية. 

4. أن يوقر الملختص عند تطبيق الاختيار كافة الظروف المناخية الجيدة من 
حرارة: وهدوءء. وأضاءة..وغيرها وأن لا تؤثكر هذه الظروف 4 الملفحخوص 
و4 استمرار تركيزه وانتياهه وحيويته عند الاجابة. 

5. ينيغي على الفاحص أن يأخذ 2 اعتباره أيضا توفير الحد الأدنى المتاسب 
من أستقرار الحاثة المزاجية الراهنة للمقخحوص: فلا يجب أن يظطيق 
الاختبار والملفحوص 2# حالة من الارهاق والبياج الانفعالي أو عدم قدرته 
على التركيز 

6. أن يبتعد المختص عند تطبيق الاختبار عن اصدار الاوامر إلا أذا توقع 
الظروف المناسية لذلكء وأن يبتعد عن التعليمات المركبة أو المعقدة أو 
القامضة. وأن يبتعد عن السيطرة المتطرفقة 4 قيادة الموقف الاختبار. 

7. أن يعمل على استثارة دافعية المفحوص على الاجابة قيل تطبيق الاختبار 
وأثناءه» حتى تتكون الاجابة صريحة ودفيقة : فقضلا عن ذلك شعور 
الملفحوص بالراحة والثقة والطمأنينة (غانم: 2007). 


استمارة تشخيص الاضطرابات النفسية 

بعد أن تمرفنا على أدوات التث خيص النفسي لايد وأن نتعرقف على نوع 
الاستمارة التي ندون فيها المعلومات التي نستحصل عليها عن المريض سواء كانت 
من المريض نفسه أو افراد عائلته وتسمى هذه الاستمارة بدراسة الحالة وهي أداة 
إكليتيكية ورسورة بسقية عن سيناة المريظن وانصي تبتا عمسن الساقة المعلية 
والنفسية ويذتك فهئ :تقيد فى التعرف على ظبيعة لت مكللات النفسية والمقلية 
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التي يعانى منها المريض. وتمد بمعلومات وقيرة ومنظمة عن المريض » وهى تتميز 
بالبساطة والسهولة وغزارة المعلومات العيادية(عبدمء 2012) 

إن هذه الاداة عيارة سجل أو تقرير يشتمل على كل المعلومات الأساسية 
والبامة عن الحالة التي ندرسها أو نعالجها أو توجهها أو نرشدهاء أو تختارها 
لدراسة معينة أو لممارسة عمل معينوهي تتضمن : تاريخ الميلاد ومكان الميلاد 
والمؤسسات التعليمية التي التحق يها المفرد منذ طفولته حتى انتهى من 
تعليمهء ونتاتجه الدراسية فى كل متها ء والوظائف التي التحق بها منذ بدء حياته 
المهنية ومدى توافقه وتوفيقه فى كل منها. والظروف الأآسرية التي أحاطت بالفرد 
وأثرت فيه منذ تكوينه جنينا حتى الوقت الحالي»والأمراض الجسمية والنفسية 
التي جابهته فى الماضي واالشكلات الاجتماعية التى صادفتنه على طول حياته 
وكيف واجهها وأثرت عليه ونتائج الاختيارات»ءوالتي سبق أن طبقت عليه فى 
مراحل وظروف سابقة من حياته »وما يعتمل بداخله من آمال ورغبات وما يخشاه 
ويقلقه من مخاوف وأخطار(سواء واقعية أم متوهمة). ولذلك فتاريخ الحالة عمل 
مهني هادف إلى تحقيق غرض مهني معين يركز على جمع المعلومات التي تحقفه 
فقط".( طهء 1998). وتنقدم نموذج من استمارة تشخيص الاضطرايات النفسية 
كما جاء 2 (عيده؛: 2012) 


1- البيانات اللأساسية:1(313 83510 


1- أسيم الحالة(بالرمز)/ 2- السن/3 ( 
3- الجنسن/ 4- المستوى التعليصي/ 
5- الحالة الاجتماعية/ 6- المهنة/ 

7+ الوظيفة(العمل)/ 8- جهة التحويل/ 

9- السكن/ 


0- اسم المعالج(الأخصائي)/ 









1 1- طبيعة الاتصال بالحالة(تليفون/فاكس/بريد اليكتروني/ 
2- بيانات أخرى تدكر/ 

3- النتائكج المستخلصة من البيانات الأولية/ 

ع 


جم هم جم م 


2- اتشكوى الحالية( على لسان المريض) :نطنة[صمزه© غضء 236 
2- ا تاريخ الشحكوى وتطورها: 
2- ب.التعليق على الشكوى والاستنتاج الأولى: 
2- ج.الشكوىئ( على لسان الأهل) :*"يمكن الحصول عليها من خلال الأهمل 


وأقارب المريض أو من السجلات الرسمية الحكومية المحولة من قيلها 
الحالة” 


2- د. التعليق..ومدى اتساق شكوى المريض مع شكوى الأهل: 
5 (+) التاريخ الشخصي :111506020 28250231" 

ويتم الحصول عليه من خلال المقابلة الشخصية مع المريض والأهمل 
والمستولين والسجلات الرسمية". 

3- 1. الطغولة: 








ء# الذكريات الأساسية خلال سنوات الطفولة: 


5 المشكلات الخاصة بالمريض فى مرحلة الطفولة: 
طبيعة العملاقات للمريض فى الطفولة: 
3- ب. التاريخ التعليمي للمريض:11156053 2501162610021 : 
© أخر مستوى تعليمي وصل إليه: 
© التخصص<(أن وجد): 
ع سن التحاق المريض بالمدرسة لأول مرة: 
عل نوع التعليم للمريض(حكومي/خاص/أجنيي)واسم المدرسة أو المعهد 
أو الجامعة والكلية وموقعها: 
المراحل التعليمية وتواريخها: 
ع5 المرحلة الابتدائية: 
عت المرحلة الإغعدادية: 
ع المرحلة الثانوية(ونوعية التعليم قيها): 
ل المرحلة الجامعية(والتخصص العلمي): 
8 الخيرات التعليمية(المدرسية)السارة. والغير سارة..تذجكر: 
# الانطباع العام للمريض عن خبراته التعليمية: 
3- ج. التاريخ المسكري:جده:5نل1 ععزء5 لوععمء) 
(تأدية الخدمة العسكرية /الخدمة العامة للاناث) 
© السن للمريض عتد بداية التجنيد(الخدمة العامة): 
© مدة التجنيد /أو الخدمة العامة: 


لله انطباع المريض عن مرحلة التجنيد /أو الخدمة العامة: 









3- د.التاريخ المهني للمريض(العمل)11150:3 طاول 
أول عمل التحق به المريض: 
» عمر المريض عتد التحاقه بهذا العمل: 
5 المدة التي قضاها فى هذا العمل: 
© أسباب ترك العمل الأول (أن وجدت): 
عل الأعمال الأخرى التي التحق بها بالترتيب مع بيان العمر فى كل 
عمل: 
الخيرات والعلاقات الخاصة بالمريض فى مجال العمل: 
عله الوضع المهني الحالي (عمل المريض الحالي): 
3- ه. النمو الجنسي 
عمر المريض عند بداية البلوغ: 
عل انطباع المريض عند بداية البلوغ عن التغييرات الجسمية والتفسية له: 
6 المارسات وزالفادانت الجتسية للمرفضن: 
5 اتجاه المريض تحو انجنس الآخر: 
3- و.الزواج 
عمر المريض عند بداية الزواج: 
لل عدد مرات الزواج: 


8 أسلوب اختيار شريك الحياة(الزوج/أو الزوجة): 
خبرات المريض فى الرواج: 

3- م.صورة الذات أمءعتده0) كاء5 

(فكرة المريض عن نفسه) 
© فقيل المرض: 









# اهتمامات المريض وهواياته وأنشطته المفخملة: 
© دائرة عللاقاته الشخصية /الميل للوحدة: 
عل يعد المرض(حاليا): 
عل التغييرات التى طرأت على شخصية المريض: 
3- ن. التعليق والاستنتاج من خلال التاريخ الشخصي للمريض: 
4- التاريخ الاجتماعي للمريض:1115]0 50121 
الحالة الاجتماعية الحالية: 


» متزوجج ( ( »#أعزب ( ( 
©ه مطلق ( ( «هأرمل ( ( 
©» مئفقصل ( 2 

الإقامة (قبل دخول المستشفى): 

“هك مع الزوجة والأولاد: عدد الأبتاء:ا ) 

لل مع الأسرة الكبيرة: © عدد أفراد الأسرة:( ) 
ج- بيانات عن الأسرة: 

ع الأب: 

#عمر الأب: »عمل الآب: 

> عدد الزيجات: »مستوى تعليم الأب: 

#»عدد الأبناء(أخوة المريض): #ترتيب المريض بين الأخوة() 


»علاقة الآب بالمريض: 
»علاقة الأب بباقي الأخوة: 


»علاقة الأب خارج نطاق الأسرة: 









ع الأم: 


عمر الأمح(بالتقريب): »عمل الأم: 
»مستوى تعليم الأم: #عدد مرات الزواج: 


»عدد الأبناء للأم : 

#علاقة الأم بالأب: 

علاقة الآم بالمريض: 

«+علاقة الأم بباقي الأخوة: 

»علاقات الأم خارج تنطاق الأسرة: 

عه الأ خوة والأخوات: 

#الأقارب المقيمين مع الأسرة(إن وجد): 
##عددهم ( 4 

#»صلتهم يالمريض (درجة القرابة): 
«#أسياب الإقامة مع الأسرة: 

#»اتجاه المريض نحو أقامه الأقارب: 
#بالقبول ( ( 4 لا يوجد رأى( 
#بالرخض( . 

#أسباب الاتجاه كما يذكرها المريض: 


و- التعليق والاستنتاج من التاريخ الاجتماغي: 


5- التاريخ الصحي الشخصي والعائلي 
1115013 لإتطتالدع11 لإاتنصسة2 لسصة [مدموععءم2 


(التاريخ المرضى السايق والحالي): 









<<خج ومست 5 1 لكا 2-2 


هل أصيب المريض بأية أمراض سابقة5أو أجرى جراحات معينة5 


© ب- هل أضصيب أحد أغخراد الأسرة بأصراض سابقة أو أجرى جراحات 


معينة؟ 


ج- التعليق والاسهتاج من خلال التاريخ المرضى السابق: 
6- الفحص التنفسي 834105 50علاطز [قعتعهأهطعبزوط 
1- المظهر الخارجي : 
البثية الجسمية: 
المالايسن: 
الملامح الانفعائلية الظاهرة: 
السلوك العام للمريض- ومدى تعاونه مع القاحص: 
ع التعليق على المظهر: 
م الوك اق التتهسية: 


الكلاحم..اللقة: 
السربضة: 
الانتيام: 
الادراك: 


ردود الأفعال: 
حاجات المريض ومدى قدرته للسيطرة عليها 
#التعليق على الوظائكف النفسية: 

ج- الوظائف العقلية: 


مستوى الذكاء: 


القدرات النوعية المميزة للحالة: 









أسلوب حل المشكلات ومواجهة المواقف: 
# التعليق على الوظاكف العقلية: 
د- الوظائف الاجتماعية: 


الاتجاه نحو الصّوانين والمعادير الاجتماعية ٠ومدى‏ الاستيصار بها والعمل فى 


حدودها: 

الاتجاه تحو المجتمع عامة: 

مستوى القدرة على إقامة علاقات اجتماعية باللآخرينء ونوع العالاقات 
الحالية: 

© التعليق على الوظائف الاجتماعية: 


ه- الاختيارات التنفسية: 
)# ملحوظات على مواقف التطبيق. 
1- استعناد المريضن لالاستجاية على الاختبارات. 
2- مدى سرعة الاستجابة على الأسثلة واستمراريتها. 
3- مدى ما تعكسه الاستجابات من فهم المريض/ عشوائية الاستجابة. 
4- نوع وحجم المساعدة التي طلبها المريض لالاجابة عن بعض الفقرات. 
5- الأسئلة أو الفقرات التي توقف المريض عندها كثيرا. 


6- مدى حاجة المريض للتشجيع .:ومدى تقبله له وتأثير ذلك على 
الاستجابة. 


7- التعليقات البامة التي أبداها المريض. 

8- الأسئلة أو الاختبارات التي عارض المريض أو رفض تطيبيقها 
7- التشخيص1(13800515 

أ- التشخيص الفارق1012820515 110121 تلات 10 : 



















ب- التشخيص الإكلينيكي1012860515 دوع 1م 1ت . 
ج - الشخصية المرضية المميزة/21[16م50رع2 )1521 أمء 2311 . 
(إطار نظري موثق فى حدود 30سطر) 

5- التنيق بالحالة 00515ع270..وميررات ذلكت. 

9- الخطة العلاجية المقترحة..والتوصيات 


ع5أنتلث لصة لإموجعط 1 مواط 


التقرير النفسي التهافي رممء< اوعنوه1هطعبروط لقهمتط 
أ- الانطباعات المستخلصة من المقابلة اللإكلينيكية : 
ب- كفاءة الوظائف المعرفية والقدرة على اختبار الواقع: 
العلاقة بين الذكاء والإنجاز. 
العلاقة بين إمكانيات الشخص وتنخيلاته وأمانيه(الطموح) 
اتفاق سلوك الشخص مع الواقع. 
تايع (ب): 
ج- الذكاء وكيفية استخدامه: 
د- القلق وطييعته: 
ه- الاندفاعية فى مقابل التحكم والضيط: 
#الحركة والتفاعل بين الدفعات وقوى الضيط: 
كنوع وطبيعة الدفعات: 
الدفعات والعمليات المعرطية: 


و- الأبنية والميمكانزمات الدفاعية: 


ز- صورة الذات والسلوك تجاه الآخر: 





0 الفصل السادس 
الاضطرابات الانضعالية 












الاضطرابات الانفعالية 


اصضطراب الغلق المعمم (ع015020 نزاء دده 211260 مص 0) : 






حالة مرضية 


: طقل 2 السايعة دن حدر ارات أمة ادح انه ]سد تسل حيرا إلى 













العزلة والابتعاد عن زملاءه من الاطفال الاخرينء ولا يخرج ليلعب معهم كما 
كان يفعل من قبل. وقد لاحظ مدرسوه أيخنا عدم انتباهه أثناء الدرسء 
وكترة شرود ذهنته: وعدح مشارحته اشتراكحا إتحاددا 2 أء ي نشاط يقوم به 






0 الا 0 1 ييدىي أي 0 يدور عرسا دعا الدرسين 








وتديت عن دراسة حالة هذا الطفل أن هذه الاعراض ظهرت د الكوود 0 
ال ده الأخيرة فقط. أما قبل ذلك فقد كان الطفل اجتماعيا مملفا 
ابالحيوية والنشاط» وحكتر اللفيم والاختلاط بفيره من الأطفال. ويقياس 
دكاء الاطفال. تبين أنه متوسيط الذكاء: ‏ ولدلك اس تبعد الاختصاصي 
النفسى أن يحكو الخلفل محلب كنا ولاحظل الاختصاصي النفسي أنه اذا 
سآل الطفل أي سؤال يتعدق بالأمور العادية اإبخارجية حاب الطفل بطريقة 
البق لها إذا بالوسوال يتطق يه وو تفسه كانه لأ بيب كل طرق راسة إل 
أسفل وكأنه لم يسمع شيبًا: و بعض الاحيان يحاول أن يغير مجرى 
الحديث إلى موضوع آخر. وقد استنتج الاختصاصى النفسى من ذلك وجود ّْ 
حالة قلق شديد تمنعه من الحديث عن نفسه؛ ومن الأغضاء بأية معلومة تتعلق 














بشخصة:. .: ويسنؤال والدته عن تاريج حياته ذكرت أنه بعد كترة شهر تقرييا 


ميس و رم تر سياس 1 ليد ب سبي اليه 00 لججسي ججح اوري يكبي د اج | 


لص عا و مدر مسفسس لخدصا مص .24 6 عام أو سس ل عوج لخبي سب سس ريج .| لسساها تور ألم صلحم رسو م سمس سحو بت ممص لأس 8 
لج وه حو بوجو سس صوصخ رسيم متسس هج بح م هس وس لع لسو بجع رحو بج تحاط اد وجح ] لاد ومم كرت | جر ديا 01 
اي ا يوا 5 جحروري؟ - 7717 د 





١ :‏ 
مس م ممم م مسا 


من التسات. الطفل بالدرسية + حدث دان جاءها طفل من زملاءه رحا يآن أبتها 
قام بعمل سيء 2 المدرسة. وغضبت الآم لذلك غضبا أشديدا 4 'وعاقبت آبتها 


بالضرب الشديد. . وتبين أت أعراض العزلة والاتطواء وشرود الدهن كمسا 
ظهرت بعد ه هذه الحادثة ة التى ذكرتها الأم. إفاولاء إن افشاء زميله لسره 
.افقده الثقة 0 0 زملاءه وا اصدقاءه من الاطفال. وتانياء إن الضرب ب د المبرح الذي 
ااه على يدي والدته قد أشاع د نفسه حالة من الخوف الشديد الذي لم 
.يمنعه فقط من تكرار اقتراف هذا العمل السىء الذي عوقب من أجله ص 
علعة أيضا .من 0 + العياع ‏ كاي عمل املد أن يؤدي كت عقابه 
راص 001988 





التعريف والوصف 

للقلق شك علم النفس الحديث مكانة بارزةء إذ هو 
مفهوم مركزي يظهر كثشرا ث الحياة النفسية » 
والعرض الجوهري المشترك 2 الاضطرايات النفسية»؛ 
بل وك أمراض عضوية شتى . ويعد القلق محور العصاب 
«الاضطراب النفسي » وأيرز خصائصه: أكثر فاته 
شيوعا وانتشارا حيث يسهم 4 تكوين من 30 إلى 40 : 
من الحالاات التي تعاني من الااضطرابات العصابية 
تقريباء كما أنه السمة الميزة للعديد من الاضطرايات السلوكية والذهان 
(الأمراض العقلية) (عيد الخالق, 1987). 





وبذنك فأن القلق المعمم أكثر الاضطرابات العصابية شيوعا 4 الوقت 
الحالي» وهو انفعال مركب من الخوف وتوقع التهديد والخطر من دون أن يعرف 
الملضطرب مصدره: مما يثير حالة من التوتر الشامل والمستمر (عويضة؛: 1996). 
والقلق المعمم فلق مفرط ومزمنء وغير عقلاني»ء وهو خارج عن السيطرة: وطويل 








الامد يدور حول أحداث الحياة اليومية التي لا تتناسب مع مصادرها الحقيقية ؛ 
وهذا القلق المزمن يتعمارض مع الوظاتف والأعمال اليومية إذ إن الأفخراد الذين 
يعانون من هذا القلق يتوقعون حصول حادثة أو مكروه معين» ويتعلق هذا القلق 
الشديد حول الأمور اليومية مثل فقضايا الصحة؛ والمال» والموت» ومشكلات 
العائلة أو المشكلات الزوحية. أو صعويات العمل ( 2005 , [3.أة عرعلاوةع 12 ) 


ومن هنا يتميز هذا القلق يتوقع الشر وترفيه؛ ويسيطرة مشاعر الخوف 
وبعدم الاستقرار: والتسلط على صاحبه. وينيع القلق المعمم من داخل اتقرد ولتدذلك 
يسمى احيانا بالقلق داخلي المنشأء. حيث يشعر المصاب ياحاسيس جسمية 
وانقعالية تداهمه من الداخل وتنذره بأن أشياء مخيفه ومرعبة على وشك أن 
تحدت على الرغم من المجهول أو الخوف من المستقبل:, وحتى الخوف من لا شيء 
براش سا وسكي ة تاه رة تتتقير ائند! للمثير المشتيه يه (سيعد : 34 





٠‏ يختلف القلق المعمم (داخلى المنشأ) عن القلق العادى (خارجي المنش) من 
حيتت ان القلق الخارجى يمثل استجابة الفرد لمثيرات - لست عا 
القترد » وتشكل مصدر تهيديد له » كما أنه تقع بخ مجان أدراك ا 
وسيطرته الارادية . يخ حين ان القلق المعمم هو خوف من مجهول ومتغيرات لا 
اصل لها. 3 الحقيقة مما تؤرق الفرد وتسيب له خوفا مستمرا لأنه 0 لا يعرف ما 
بواحية عن تيددد وخطور «(سعن :21994 َ 





نتيجة لذللك:يعاني الافراد المصابين بالقلق المعمم من ضعف قنراتهم 
وكفاءاتهم على عيش حياة طبيعية وسعيدة» ويفقدون عملهم ومهنهم» ويتركون 
دراستهم» قضلا عن ذلك يعاني الافراد القلقون من صعوبات كثيرة 2 النوم: 
وعدم الشعور بالفرح والسعادة: وقد يصبحون مككيين ومرتبكين » وغير 
قادرين على تخطيط حياتهم وادراتها بفعالية كبيرة (رضوان: 2009). 

وقيل أن ندخل 4 أعراض القلق المعصم»: من الواجب أن تميز بين الخوق 
والقلق المرضي: وهذا المرق كالاتي : 





بصمالجيي القبوق سيق القاسية 
الفسيولوجية نقص شديد بخ 
ضغط الدم وضزيات القلب 
وارتخاء العضللات: معا يؤدى 


تلك ا 17 1 
أما القلق النقسى فيصاحية 
زيادة ك ضغط الدم وضريات 
القلب وتوتر 2 العضلات مع 


تحفز وعدم استقرار وحكثرة 


2 ]إلى حالة من الإغماء. وذلك # | 4 الحركة. 


آن الخوقف سيية معروف:. | سبب القلق مجهولء: وتهديدة 
وتهديدمه خارجيء وتعريفةهة داخلي: وتعريقة غامض :»: 





موجود : :وصدتةه حادة مزمنة 
الاعراض 
يتصف اضطراب القلق المعمم بالخوق المستمر والميالغ فيه والضغط 
العصبيء إذ يقلق الأشخاص المصايين بهذا الاضطراب بشكل مستمر حتى 


عتدما لا يكون هناك سيب واضح لذلك. و يتركز القلق العام حول الصحة أو 
الأسرة أو العمل أو المال. فضلا عن ذلك يؤثر القلق المعمم على قدرة الإتسان 2 
القيام بالأنشطة الحياتية العاديةء و يصبح الأشخاص المصابين بالقلق العام غير 
قادرين على الاسترخاء ويتعبون بسهولة ويصيح من السهل إثارة أعصايهم» 

وكذلك يجدون صوعوية © التركيز وقد يشهرون بالأرق والشد العضلي 
والارتعاش والإنهاك والصداع. ويعض التاس المصابين يمرض القلق المعمم يواجهون 
مشكلة القولون العصبي (أبو العزائتم» 2005). 

لذلك تصنف أعراض القلق المعمم إلى آربعة مظاهر هي : 


أولا : اعراض وجداتيةء, تحمثل بالآتى : 










-الخشية من المستقيل. 
-«الاجسائين ولالشولن اتوقيك. 
مكاضر هيج اقتضيق: 
“التوتر يدرجة كبيرة. 


3 
7 


اعراض فسيوتوجية: وتتمثل باللآتي 5 
-ضيق الصدر. 
-“خقعان العلب. 
-صعوية 4 التنفس واليلع. 
-الااتجباسن والسعب ما 





صداع. 
-“توتر العضللات. 
-وآلام الصدر والإحساس بالنبضات © أجزاء مختلقة من الجسم. 
- وارتفاع ضغط الدم. 
-تنميل وحخدار .4 الأطراف. 
التعب 
كالثا. أعراض معرفية: وتتمثل يالآتي : 
]اراي الأاقصام 


د ِ ث المستضيل. 
-التشاؤم والانشغال بأخطاء الماضي وكوار: لمستقيل 
تجتدان القدرة على الترمكية, 
-ضعف القدرة على التمكير. 








-ضعف التذخر. 

-الخوف من الموت. 

“شرود الذهن. 

رابعا. أعراض سلوكية ظاهرة: وتتمثل بالآتي : 
“الارتجاف. 
-“حركات تمطية. 
-اصقرار الوجه. 
-التعرق. 
-تحاشي والعزلة. 
- 7 الووسيز 
-الاختياء. 





أرق. 

-صعوية 4 النومح. 

( 2005 , له3اء عدمؤوضاة1[) (حساتنء. 2007) (2007 , 31ئغء 1آزمد013) 
ويطبيعة الحال فقإن هذه الاعراض لا تكون مجدمعة بالضرورة 4 الوقت نقسه» 
ولا يشعر الفرد إلا ببعضها ققط. 


العمر والانتتشار 

وتكون هذه الأعراض ثابتة وتستمر على الأقل مدة 6 أشهر. أما بالتسية 
إلى انتشار الااضطراب فيقدر بنسبة قدرها 25 من مجموع السكان: ويوجد لدى 
النساء أكثر من الرجال بتسبة تتراوج بين 2- 3 امرأة لكل رجل واحد ) 









( 2008 , لإء1واء11 يي صاصعل/ا وتتفاوت هذه النسية بين دول العالم 4 تقدير 
اضطراب القلق المعمم التي تكون كالآتي : 

-أستراليا 3 # من البالقين. 

-حندا 3- 5 : من اليالفين. 

-إيطاليا 9, 2 7. 

-تايوان 4 /. 

-الولايات المتحدة الأمريكية 1 , 3 7 (2000 , 31ية وبسعلهم). 

ويظهر هذا الاضطراب #ش جميع مراحل الحياة 4 حين يقدر متوسط عمر 
ظهور الاضطراب 4 عمر 31 سنة تقريبا ( 2004 , 2مممعصية© ). 


الأسباب 
1. الاسباب الورائية : تشير الدراسات النفسية إن للوراثة تأثير ف ظهور 
اضطراب القلق المعمم» وقد تصل حصة هذا التأثير إلى تسبة قدرها 30 
- 40 # وذلك أعتمادا على الدراسات العائلية والتوأمية وغيرها طالا) 
(2008, 8قن3. وعلى العموم تشير الدراسات الدراسات العائلية: ومنها 
دراسة 1987 . 21, اع 5علا810 : التي أجريت على ثلاثة مجموعات من 
العوائل كل مجموعة تحمل 20 مضطرباً: وتحتوي المجموعة الأولى 
أقراد؟ سصابين باشطراب الظلق اللعمم» وقظم اللجمويعة الثانية أقراداً 
مصابين ياضطراب البلع مع رهاب الأماكن المفتوحة» وتحتوي 
المجموعة الثالثة أفراداً مصايين بالبلع من دون رهاب الاماكن المفتوحة : 
وعند مراجعة وتطبيق السير التاريخية لأسر المصايين أظهرت الدراسة أن 
اضطراب القلق المعمم والبلع ينتقل يبن أغراد الأسرة الواحدة يدرجة 
أعلى من انتقال الرهاب من الأماكن المفتوحة مما يدلل أن هناك 


مكون ورائي مسؤول عن الاضطراب. أما على صعميد _دراسات_التوائم 








توصلت دراسة 1996 , 1650162 التي أجريت على 1033 زوجاً من 
التواكم المتمائلة أن نسية التأثير الوراتي بلغ نسية قدرها 30 غ7. 2 حين 
توصلت دراسة 2001 , [2.ات 28656046 التي أجريت على 3100 زوجاً من 
التوائكم المتماتلة من الذكور والإناتث: أن تأثير العامل الوراثي ذخ كل 
من الرجال والتساء قد بلغ نسبية قدرها 15- 220. أمادراسة 

31 , له.ت 2)سقمياة : التي سريت عقي 3سا من التواكم 
المتمائلة والأخوية من الذكور فقد وجدت أن نسبة التأثير الوراثي قد بلع 
نسية قدرها 237.9 . فضلا عن ذلك توصلت دراسة , لةئاء طوه)مناعق]/1 
5 : التي أجريت على 5748 روجا من التوائم المتماثلة والأخوية من 
الراشدين الكيار ضمن عمر 55- 74 سنة» ويمتوسط عمر 62 ستة 


أن معاملالارتباظ:الووراتى 
لواقم الما من الكو 


التواتم المتمائلة من الاإنات 0,2 
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التواكم الأخوية من الذكور 0,11 


«علومههان واعتسوة له ممع تع احتسروطم 





التواتم الأخوية من الانات 
1 . الاسباب القصبية: 

هتاك دليل أن الناسن المصايين باضطراب 
القلق يولدوا ولديهم كف سلوكي 1381تاهاتقراء 
10 إذ أن الاطفال الذدين لديهم حتف 
سلوكي يكونون خجولين : وهادتين: وخائفين» 
ومتجنيين اجتماعياء ولديهم مستويات عالية من 





الاثارة الانفعالية 33011531 لهعزعهاه1وزطم مهم 
يثارون بسهوتة؛ ويتقاعلون بصورة شديدة مع المثفرات و الضغوط. نذا بطور هؤلاء 









الاطقال على الارجح اضطراب القلق. وتشير الدراسات: أن الاعتلال 4 الجهاز 
اللمبي 51613/ا5 118381 الذي يفضترض أنه يسبب أنواع متعددة من الاستجايات 
الانفعالية له دور ث ظهور اضطراب القلق المعمم 168611015 3121121397 ,لإ18) 
(1982). فضلا عن ان الناس المصايين باضطراب القلق لديهم مستويات متخمقضة 
من الناقل العصيي المسمى ب غابا 3484). إذ يعوق عمل الجهاز العصبي المركزي 
51 232170105 6331© من تقليل الاثارة الفسيولوجية [153ا310 151081231قلاطام 
والحفاظ على البدوء والاسترخاء. لذا فإن المستوى المنخفض من الناقل العصبي 
غابا يمكن أن يؤدي الى الاثارة الانفعالية المتزايدةء والذي يؤدي تبعا لذلك 
مستوى عالي من الاثارة الفسلجيةء ويعد ذلك القلق. (2005 , 2[1.اء عمماوبدك81]) 
(1992 .لداع لاعاطء 5ر1 11) 

2. الأسباب النفسية: وتتمثل بالآتي : 


أ-الاستعداد النفسي كالش عور بالتهديد الداخلي أو الخارجي الذي 
تفرضة بعض الظروف الييثية يالتسية لمكانة الفرد وآهدافة: والحوتر 
النفسي الشديد ؛ والأزمات أو المتاعب أو الخسائر المفاجئة والصدمات 
النمسية . والشهور بالذنب والخوف من العقاب والنقص؛ والصراع بين 
الدوافع والاتجاهات والاحباظ والفشل اقتصاديا أو زواجيا أو مهنيا... 
إلخ: والحلول الخاطثة وكثرة المحرمات الثقاطية. 

ب - مواقف الحياةالضاغطة اجا 7[ 
كالضغوط الحضسارية والثقاقية 





والبيئية الحديثة. ومطالب ومطامح 
المدنية المتغيرة (ذنحن نعيش ب عصر 
القلق)ء والبيتة القلقة المشبعة بعوامل 
الخوف والبم ومواقف الضقط والوحدة والحرمان وعدم الأمنء 
واضطراب الجو الأسري وتفكك الأسرةء والوالدان العصبيان القلقان 








و تسسا وعدؤى وسسعو من ا 


ج - مشكلات الطفولة والمراهقة والشيخوخة.» ومشكلات الحاضر التي 
تنشط ذكريات الصراعات 2#© الماضي» والطرائق الخاطئة 4# تنشئة 
الأطفال مثل القسوة والتسلط والحماية الزائدة والحرمصان... إلخ 
واضطراب العلاقات الشخصية مع الآخرين. 

د - التعرض للحوادث والخبرات الحادة(اقتصاديا أو عاطفيا أو تريويا )2 
والخيرات الجنسية الصادمة خاصة 2# الطفولة والمراهقةء والارهاق 
الجسمي والتعب والمرضص. 

ه - الطراكق الخاطئة لتجنب الحملء» والحيطة الطويلة خاصة الجماع 
الناقص» وعدم التطابيق بين الذات الواقعية والذات المثالية وعدم تحقيق 
الذات وظروف الحرب. 

و - أسباب مرسبة :مثل توقع خيبة الأمل أو صعوبات العملء أو ققدان 
عزيزء أو اضطراب العلاقة بالجنس الآخرء أو أي صدمة نفسية أخرى» 
ويمكن أن يكون السبب عضويا مثل الحمى أو الإصاية أو غيرها 
(البناء 2005). 

ز- الخصائص الشخصية للفرد : هناك بفض الأشخاص الذين يكون 
مزاجهم الشخصي هو أحد عوامل التخطر للإاصاية بالقلق.فالمزاج 

11 عند الأطمال قد تمت دراسته من خلال العديد من 
الدراسات التي تهتم بأسباب الأمراض. فخفي الدراسات للأطفال ذوي 
الأعمار 7- 16 عام وجد (1997) 5201105 #2 ععم82 عند مقارنة أمهات 
الأطفال غير القلقين مع أمهات الأطفال القلقين: إن أمهات الأطفال 
القلقين قرروا أن أطفالبم كانوا وبشكل دال أكثر عددا وشدة 3 
نويات البيبكاءء وأنهم يعاتون (أي الاطفال) مشكلات 2 التوم, 
والإحساس بالألم: وأكثر ثرثرة 4 السنة الأولى من العمر. فضلا عن 





ذلك أشارت الآمهات إن أن ابنائهم.كاتوا أكثر خوقا من لحظة الميلاد 






حتى السنة الثانية من العمر.ويجدون صعوية 2 تهدكه أنفسهم يعد 
المواقف المثيرة للمشقة. ومن العوامل الأخرى المرتيطة باضطراب 
الشخصية ما يدعى بالكف السلوكيطه1)نتانطه[ له«متتقطء8 - الذي 


شر حنام سايقا- 


حدة الطياع وسرعة التهيج لدي الرضيع والمخاوف ك مرحلة بدايات 


المشى والخجل والحذر والانسحاب © الطفولة_(الفاعوري, 225 





يرى فرويد ان القلق المرضي ينتج عن صراع بين قودين 2 
التنفس: قوة القرائز المتمثلة (بالبي) والقوة المقابلة لبا وهي فوة 
المعابير الاخلاقية والتي تعد قوة رادعة ومعاقبةء والتى يعير عنها 
فرويد بالأنا العلياء و4 هذه الحالة يكون (الأنا) هو موضوع 
| اتخطرء شينقنا اتقلق الره سي مسبب عجز الأنا قجانا اتبي وتجاء 
الآنا العليا. أي يشعر الشخص نفسه بالضعف والعجز عن 
التصرف السليم والتوافق مع الواقع الخارجي نتيجة وقوعه تحت 
ضغط هاتين القوتين. 
يرى أدلر أن القلق ينشاً 24 مرحلة الطفولة عندما يشعر 
بالقصور الذي ينتج عنه عدم الشعور بالامن. وقد حدد ادلر 
مفهوم القصور #4 بادئ الأمر بآنه القصور العضويء» ثم ذهب 
بعد ذلك فعمم هذا القصور حتى شمل بمعتاه المعقوي 
والاجتماعي. ويرى أدئر أن الاحساس يهذا القصور إذا وصل الى 
درجة فقصوى فان الفرد سيعاني من القلق المرضي. ويضيف ادلر 
آلى ان نوع التربية التي يتلقاها الطفقل 2# أسرته لبا أثر كبير 2 
نشأة القلق المرضي عنده ومحاولة التعويض عنه. 


يعتقد هذا المنظران إن القلق النفسي ينجم عن مواقف احياطية 








معوقة وكثيرة تؤدي الى الصراع النقسي: ومن هده المواقف : 
اسان الافتصسادية. والشتئل عقة البحياة الزوجبةء. والشكحل :د 
العمل: وأسلوب التربية الخاطئ»: وعاهات البدن.. الخ. فجميع 
هذه المواقف الاحباطية المعوقة ينتج عتها سلسلة من ردود 
الافعال المقلقة؛» وعتندما تتكرر هذه المواقف تجد هذه المشاعر 
تتراكم ثم تظهر أثارها 2 سلوك الفرد الخارجيء لذلك ينجم 
القلق المرضي عن آمور مادية وعاتلية ونفسي وليس عن الامور 
الجنسية فققط مثلما قال فرويد. 

يرى اصحاب المدرسة السلوكية أن جميع انواع السلوك متعلمة 
سواء كانت سوية أو غير سوية. ويرى اصحاب المدرسة 
السلوكية الجديدة ومن بينهم (شاقر. ودوركحس) أن القلق 
المرضي عبارة عن استجابة مكتسبة قد تنتج عن القلق العادي 
تحت ظروف أو مواقف معينة» ومن ثم تعمم الاستجاية يعد 
ذلك: ومن هذه المواقف مثلا مواقف ليس فيها اشباع: ققد 
يتعرض الفرد منذ طفولته لمواقف يحدت فيها خوف وتهديد ولا 
يصاحيها تحكيف ناجح مما يعمم القلق الى جميع المؤاقف 


بصورة مرضية. 


العضابي يالقلق الاساسي. وقد عرفت هورني القلق الأساسي 
بقولبا لاع اث 83512 (إنه الإاحساس الذي ينتاب الطفل لعزلته 
وقلة حيلتة يك عالم يحقل بالتوتر والعدوانية. وترى هورني آن 
القلق استجابة انفعالية تكون موجهة إلى المكونات الأساسية 


1. الشعور بالعجز . 


2. الشعور بالعداوة . 





3. الشعور بالعزلة . 
| وهو ينشآ من العتاصر الثالية : 

أ- اتعدام الدفهء العاطفي 2# الأسرة وتفككها وشعور 
الطفل بأنه شخص منيوذ ث2 المنزل وهو يعتير أهم 
مصدر من مصادر القلق ‏ 

ب- المعاملة التي يتلقاها الطفل لبا علاقة وطيدة بنشأة 
القلق: هنوع العلاقة بين الوالدين عامة والآم خاصةء لبا 
انعكاس على ظهور حالات القلق عندمء وهذا ما ذهب 
إليه (قولبة) حين بين أن علاقة الطفل يأمه علاقة 
مترابطة متسقة : وهي هامة لشعور الطفل بالأمن 
والطمأنينة: وأن كثيراً من المشكلات التي يظهرها 
الطفل ع مستقبل حياته ترجع -إلى حد كبير- إلى 
حرمانه من الدفء العاطفي بين الطفل وأمه 4 طفولته 


ج- المعاملة المنتشرة ف البيثة الاجتماعية الجي تمتد حول 
الأنبسيرة: #الطداع والك اديه والقش: والحسسف: 
والعدوان: والتناقضات الاجتماعية: وأشحال العنف 
التخطقة انس يومتوى عليها اللجتمع :حول الأسزةء مكل 
هذه الحالات تعتير مصدرا فقويا من مصادر 
القلق.والاتجاه هذا الذي تذهب إليه هورتي معناه أمَا لا 
نحتاج إلى تفسيروقائع ميلاد الطفل لفهم ميلاد القلق» 
وأن شروظ الحياة الواقمية التي يعيشها الطفل « 
مراحل نموه تكفي لأن تمدنا بالعناصر التي تعمل على 
تكوين القلق لديه بصورة تدريجية : فالقلق يتبع من 
شعور الفرد بعجزه وضعفه وحرمانهء وهو 





تدريجيا مع عناصر من تربية الأسرة» وعناصر من تأثير 
المحيظ الااجتماعي الكبير الذي يحيظ يهاء ويقذيه 
ذلك الناكض العظليم التي لقطوى علي الحياة 2 
مظاهرما الاجتناعي: ومظاهرهنا الطبيمنة(ظهعبيء 
د.ت) و(الرفاعي: 1986). 





تشخيص القلق المعمم : 
من أهم المحكات لتش خيص القلق المعمم؛ هو تشخيص الجمعية 
الامريكية للطب النقسي الذي يتم 4 حال وجود : الشعور الزائد بالترقب 
والخوف وانشقال الذهن حول أمور متعددة: مع صعوية السيطرة على هذا 
الشهعورء ولمدة ستة أشهر على الأقل 4 معظم الأوقات»: إضافة لوجود ثلاثة 
أعراض على الأقل مما يلي : 
1- الإحساس بالتوتر والتململ وعدم الراحة والفليان ( على أعصابي 
طوال الوقت ). 
2- سرعة التعب والإرهاق. 
3- صعوبة الترركيز أو الشعور بفراغ العقل. 
4- العصبية والتهيج والنرفزة. 
5- التوتر العضلي ( آلام © العضلات: الشد على الأسنان» تأرجح 
الصوت ). 


6- صعوبات يك النوم ( الأرق وصعوبة الدخول 4 النوم: تقطع التوم وعدم 
إشياعه ) (المالح. 1997) 









رغم هذه العلامات التي تدل على القلق المعمم هناك بعض الخطوات 
الرئيسة التي يجب مراعاتها عند التشخيص» هي : 
1[ - 4 التشخيص يجب العناية بالمحص الطبي الدقيق» وتقييم الشخصية 
ودراسة تاريخ الحالة. 





2 - وت حالة وجود الأعراض الجسمية» يجب عدم الخلط بين القلق 
والاضطرايات العضوية الأخرى أو الاضطرايات العصابية الأخرى مكل 
اللبستيريا أو الاكضثئاب ( وك كتير من الحالات نالاحظ أن يعض 
المرضى يذكرون الأعراض الجسميةء ولا يذكرون أي شيء من 
الأعراض الانفعالية للقلقء: لاعتبارهم أن القلق مرض نفسيء وهم 
يريدون آن يدفعوا عن أنفسهم وصمة المرض النفسي. 

4-3 التشخيص يجب التفريق بين القلق المرضي أو العصابي الحاد 
المزمن. ويين القلق الموضوعي أو السوي. 

4 -- ذ التشخيص يجب التفريق بين القلق وبين الفصام 4 مراحله الأولى: 
والفارق الأساسي يينهما وجود اضطراب الإدراك والتفكير شك القصام 
وعدم وجوده 4 القلق (اليناء 2005). 


علاج القلق : 

إن أهم ما يتخذ تمهيدا للعلاج: هو تعصي تاريخ المريض بصورة تفصيلية » 
وقخحصه قحصا شاملا ؛ ثم نتقدم بعد ذلك ع علاجه (البناء 5) ومن آهم 
العلاجات النفسية للقلق من خلال الآتى : 

1. العلاج المعربيذ السلوكي : وهو علاج للعالم (ييك) ويتم من خلال صياغة 
مشكلة المريض وتفيحها بصورة مستمرة ضمن الإطار المعرك ويعتمد 
المعفائج #اصنياقة مشكلة المريض على عوامل متعددة مثل تحديد 
الأفكار الحالية للمريض (أنا فاشل لا أستطيع عمل أي شيء كما 









1 ا 


عدم تقس انتما ... ٠.٠...‏ 17519125525775512799927129297 _ 
ينبغفي): الأفكار التي بيده 3 أسضؤق الوضع الاتفمالي التسويكق 
والتعرف على السلوكيات غير المرغوب فيها. ثم التغرف على العوامل 
المرسبة التي أثكرت على أفكار المريض عند ظهور المرض مثل (حادثة 
محزنة ٠‏ تغير شيء مألوف) وبعد ذلك التعرف على الأسلوب المعر.4 الذي 
يفسرمن.خلأله المزيضى الحوادة الى يتعرض ليا مكلاً (عزو النتجاج 
تلحظ ولوم النفس على الفشل).كم يقوم المعالج بصياغة المشكلة 2 
الجلسات الأولى ولكنه يستمر 4 إجراء تعديلات عليها كلما حصل 
على معلومات جديدة . 

0 العلاج العقلاني الانفعائي : علاج للعالم البرت اليص يقوم على تقيير 
الأقكار اكاك وشين التطقية كدي لمات :ياثقلق مكل. تلا إتسنان 
فاشل" أو "الفشل يعني النهاية بالنسية لي" أو "أنا شخص عديم الفائدة . 
فيرى أليس أن الإنسان لا يتوتر ويقلق ويضطرب عن طريق الأشياء 
ولكن بفكرته عن تلك الأشياءء ومن هنا يرى اليس أن الشعور بالقلق 
يتحدد من خلال الطريقة التى يفكر بها. لذا يأتي العلاج عند ائيس 
يأتي من خلال دحض الأفكار الخاطتة والغير منطقية .(1979 , وللاظ) 

3. الملاج النفسي التدعيمي : ويتم من خلال تعليم المريض الاسترخاء عن 
طريق تخيل بأنه موجود 4 مكان يحب أن يكون فيه. 

4 - الإرشاد العلاجي والإرشاد الزواجي للقلق : من خلال حل مشكلات 
المريض وتعليمه كيف يحلها ويهاجمها دون اليبرب منها 

5 - العلاج البيئي للقلق : ويتم من خلال تعديل العوامل البيئية ذات الأثر 
الملحوظ مثل تفيير العمل» وتخفيف أعباء المريض: وتخفيف الضفوط 
البيئية ومثيرات التوترء والعلاج الاجتماعي والرياضي والرحلات 
والصداقات والتسلية والموسيقى والعلاج بالعمل . 









6 - العلاج الطبي للأعراض الجسمية المصاحبة للقلق : وذلك بتطمين 
المريض أنه لا يوجد لديه مرض جسمي: واستخدام الممسكنات ( مثل 
الباربيتورات ) واستخدام المهدئكات( مثل ستيلازين ١)‏ واستخدام العقاقير 
المضادة للقلق ( مثل لييريوم ). وهنا يجب تعريف المريض أن هذه 
مسكنات ومهدتات: حتى لا يعتقد أن مرضه عضوي المنشأ. ويجب 
الحرص ف استخدام العقاقير المهدئة خشية حدوث الإدمان. وقد وجد 
استخدام علاج التنبيه الكهريائي والعلاج المائي شك بعض الحالات. 

7- العلاج الاجتماعي : ويتركز 2 تكييف حالة المنزل والعمل: حتى 
نخفف عن كاهل المريض بعض أعبائه التي تزيد من حالته ٠‏ وإزالة 
الأسباب العائلية المسبية للقلق. (اليناء 2005) و(شاهين والرخاوي» 
2)277. 





00 ارات الوجودة د الغرفة , ا فإذا 01 كل عين براقدين ن تنظران إليها 2 
الظلام من داخل. الدرج لم ثر الفتاة وجي ٠‏ وإنما آت عيتين فقط دون وجه 
3 كها الخوف. ؛. وأسرعت تجرىي خارج الغرفة . وقد خافت أن تقص هذه 
.القصة على عمتها و أضراد أسرتها خوفا من عقايهم لبا 0 العرةة دوت 


استئذان . 


لم تكن هاحان العينان اللحان شناهدتهما القخاة إلا عينين 0 
كانت العمة الكفيفة تستعملهما أحيانا.. ولكن الفتاة الصغيرة لن تفهم 

ذلك: ولدلك خافت. حوها ككد 5ن | حيدما رات العيميسن دون وجه . وقد حا 
هدما الحادثة سينا 2 ارتباط الخوف بالعيون:: وقد كيرت الفتاة : وتسبيت هذه 
|الحادثة. :2 ولكن الخوف من العيون التكمر كملق ذلك . وقد عيافي عن استمرار 
هذا الخوف مدة طويلة إخفاء الطفلة لبذه الحادتة وعدم الإخضاء بها لأحد 
00 0 العقاب 5 اه هذه الحادثة 00 التحدث عتها 00 يعط فرصة 





اتلتعرئف وانوصف 

الفوبيا كلمة يونانية قديمة تعنىي الخوف 
أو الخوف المرضي» وهى خوف دائم من حدوث 
أشياء أو مواضيع تتطلب من المريض مدة طويلة 
كي يتخلص منها على الرغم من أن هذا 
الخطر الفعلي للموضوع المخيف.(2011 , 8010:26) . ولعل اولى الكتايات التي 
بدآت حول هذا الموضوع يما اورده (ويستفال121ماذء /الاعام 1571) عن رهاب 












«جاعو يد اكش 7 دريو ا 
(حاجين مكو اج ا ل 22200 0 م 0 1 بن 


المجال 12طوطامع:موث ومن ثم كتابات (فرويد 5 ا التي ناريت الى وجود 





خوف حقيقي واخر غير حقيقي ٠‏ ويعدها جاءت توضيحات (هنري مودزلي 
لإاء05ناه11عام 1900) عن رهاب المجال الذي سبق ان وصفه ويمنتقال يعده 
عرضا منفصلا ومميزا لا يشمل كل انواع الرهاب كما كان يعتقد ؛ الا انه 
بنفس الوقت لم يتفق مع الذين يحاولون اعطاء تسميات عدة للرهاب نيعا للمواقف 
المرهويةء مشير الى أن جميعها تنضوي تحت مصطلح السوداوية 0112طاء132ع1/1. 
اما بداية القرن العشرين فقد شهدت محاولات (كرابلن متامعة العام 1913) 
لاعطاء تفصيلات اكثر عن الافكار والمخاوف التي يصعب السيطرة عليهاء الا 
انه لم يميز بين الرهاب والتسلط القهري: واستمر هذا الحال حتى ظهور 
الانجاهات الحديكثة لعلم النفس يمدارسه المعروفقة التي اعطت المزيد مسن 
التنفصيلات عن طييعة هذا الموضوع يعده نوعا من انواع العصاب الذي ينتشر 2 
المجتمعات اليشرية كافة(الغبيديء 1991). ويمكن القول أن الفضل الكبير 2 
دراسة الرهاب يانواعه المختلفة ترجع لجهود العاملين شك الجميعية الامريكية 
للطب النفسي» ومنظمة الصحة العالميةء حيث تنوعت دراسة الرهاب 2# 
التصنيفات التي تقوم هاتان الجمعيتان ينشرها دوريا. 
ويعرف الرهاب بأنه خوف شديد لايتناسب مع خطورة الموقف الخارجي» 
كما لايستطيع المصاب به تبريره او إعطاء سبب مقبول لحدوثه: يؤدي الى تجنب 
الموقف المخيف(العبيدي: 1991). لذللك فالخوف المرضى هو خوق لا عقلاني أو 
غير منطقيء يدركه الفرد نفسه: ولكته لا يستطيع التخلص مته. ويما أن 
الخوف المرضي عيارة عن انفعال شديد فأنه يدفع بالفرد إلى تجنب المثير الذي 
يخيفه: لذا فآن عملية التجنب ف حالة الخوفء أمر شائع ويكون متناسباً إلى 
حد بعيد مع المنبه المثير للخوف (الأشقرء 2004). 


و#وظين الوسال يطهور القشىن لقشوظه سواء سقاى ؤلتاسحمو عاقيا أو حاقة 


اجتماعية: فمثلا يظهر الرهاب عندما يكون لدى الفرد خوف غير منطفقي وغير 








ك ادج و 
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ملاكم من الفثران: إذ كلما اقترب المصاب من الفثران ازدادت لديه شدة الرهاب 
والخوف والضغوطء فيدفعه الخوق يه إلى البرب منه. 4 حين يختفي الرهاب 
بغياب المثير أو المحفز الرهابي. ويتتوع الرهاب بتنوع المثير أو المحفزء ققد يكون 
الرهاب من الأفاعي أو المصاعد أو العناكب أو المرتفعات. كما يظهر الرهابي 
أيضا ضمن الحالات الاجتماعية متل الخطاية والمناطق المزد حمة ؛ ويذلك يمكن 
تقسيم الرهاب (الخوف المرضي) على نتوعين هما الخوف المرضي الخاص» 
والخوف المرضي الاجتماعي ( 1994 , 7/1 1514). ومن تعريضات الرهاب أو 
الخوف المرضي أيضاء هو : 


5 , لم500 : خوف شديد ومستمر من موضوع أو موقف لا يعد 2 

الواقع مصدرا واضحا أو بارزا للخطر. وهو خوف من نوع خاص لا 

يتناسب مع حقيقة الموقفاء ولا يوجد تفسير أو سيب واضح له فهو أبعد 

ما يكون عن قدرة القرد 4 السيطرة عليه أو تجتبه (صالح : 2005) 

- 1996 ,عوملعةلة الخوف المرضمي بأنه خوف من أشياء أو موضوعات 
لا تثير الخوف بطبيعتها عند عامة الناسء أو لا تثيره بينفس الدرجة من 
الشدة؛: حيث لا يتفق حجم الخوف مع مقدار الخطر المتضمن 4 المثيرء 
وإنما يزيد عليه (الأشقرء 2004). 

- 1998, صوازء/لا : خوف مبالغ فيه ولا يحمل ث2 طياته ما ييرره (صالح » 

2.2225 


وعلى الرغم مما سيق وجدت الدراسات إن شدة الرهاب وحدته تكفاوت 
عند المصابين به إذ يمكن ليعض الأطراد أن يتفادوا موضوع خوفهم بيساظة : 
ويعانون من قلق معتدل نسبيا من ذلك الخوف. ‏ حين يعاني الآخرون من توبات 
رعب شاملة تعطل حياتهم ومجالاتهم النفسيهة: خضلا عن ذلك يفهم الملصايون أتهم 
يعانون من خوف لا عقلاني لكنهم ضهفاء 4 تجاوز استجابات الرعب الأولية 
لديهم (2001 , لإعاوء6)) 









أنواع الرهاب واعراضه 
تختلف الاعراض السريرية للرهاب على وفق نوع الرهاب؛ ويمكحن 
تشخيص اعراض الرهاب على وفق نوعه بالآتي : 
[. الخوف المرضي المسين : 
يتحدد الخوف هنا يموضوع معين» والذي يجلب الخوف المفرط وغير 
المعقول عندما يكون الموضوع حاضرا أو متوقع ظهورهء قضلا عن ذلك فقأن 
الخوف المرضي المعين يشمل أنواع أخرى مثل اضطراب البلع وفقدان السيطرة - 
الذي ستقاوله لاحقا -- وتشخص الاعراض السريرية للخوف المرضي المعين كما 
حددتها الجمعية الأمريكية للطب النفسي بالآتي : 
- خوف ملاحظ ومستمرء ويكون هذا الخوف مفرط وغير معقول يظهر 
من خلال وجود شيء معين مثل الحيوانات» والمرتقعات: والدم.. وغيرها. 
- ظهور إستجابة قلق فورية عند التعرض يي جميع الحالات للمثير 
المخيضء والذي قد يأخذ شكل أو حالة نوبة من الفزع. وقد يعبر عتنه 
باستجابات فسيولوجيةء ونفسية. 


3 








ضيق الصدر. وخفقان القلب. وصعوية 4 | الخوف؛. والاحساسن بالخطر الوشتيك. 
التنضس والبلع. والا حساسن بالتثميل. وصداع. ومشاعر من الضيق. واضطراب الانتياءة. 
وتوتر العضللات. وآلام الصدر وال حساسن | وفقدان القدرة على التركيز. وضعف المدرة 
بالنتيضات شة أجزاء مختلمفة من الجسم. على التقكير. وضعف القدرة على اتخاذ 


وارتضاع ضغط الدم. وتقميل وخدار بي | القرار. والتخيط والعشتواتية 2 حل 

الأطراق.والتعب. وشحوب الوجه. والتعرق. | المشكلات. والخوف من الموت.وشرود الذهن. 

والارتعاد وتحاشي والعزلة. والبرب. الاختياء . 
(2007 , لمك أاتستفة01) 


- يعرف الشخص بأن خوفة هذا غير معقول ومضرطء: وقد تفيب هذه 









#تيطي موضوع الخوف أو بطريقة ا خرى عدم تحمل الضغوط والقلق 


الذي يثيره الموضوع المخيف. 
- يتدخل تداخلا ملحوظا بمهنة الشخص ونشاطاته العائلية والاجتماعية, 
ويظهر تحت سن 18 سنة: ويمدة لا تقل عن 6 أشهر 
4 02011 0 -217 21 7 
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2. رهاب المجال دنطمطم رمعم : 


على الرغم من أن رهاب المجال يصنف ضمن الخوف من موضوع معين» إلا 
أن هذا الرهاب هو أكثره انتشارا بين انواع الرهابات المتنوعة. لذا شغل حيزا 
كبيرا من الدراسات الاكلينيكية حول هذا النوع من الاضطراب. 
ويُعد إضطراب رهاب المجال من مجموعة | 000 
الرهايات 1100125م'ويتضشمن الخوف الشديد من 
الاماكن العامة والمغلقة إذ يرغب الشخص © تجنب 
الزحام الشديد وخطر الوقوع 2 شرك حيز الاختناق»؛ 
لذا يصل هذا الخوف الى حد التجنب القوي لأن عدم 
تاحتب ذللك سيكون سلوك الشرد شناذاللاعبب السو 
2.02 ويعرف رهاب المجال بأته 





- صالحء. 2005 :الخوف من الاماكن العامة - والمفلقة- ٠‏ بسيب فلق 
الشخص بأنه سيقع 4 إحراج شديد إذا خرج إلى أماكن عامة (صالح : 
05)) 
- ابو المزاكم. 2006 : الخوف من التمرض تتوية ذعر ذ مكان أو 
موقف يكون البروب منه صعبًا أو محرجًا. ويصبح القلق من التعرض 
لبذه الأماكن قويًا جذدًا إلى درجة أنه يولد نوبة ذعر حادة: وعادة ما 
يتجتب الأشخاص المصايين يهذ! النوع من الرهاب التعرض للمواقف التي 
تسبب رعيهم (أبو العزاكمء 2006 ) 
وقد استعمل مصطلح رهاب المجال "110612م48018" 2 تصنيف منظمة 
الصحة الهالمية 1012 بشكل اوسع مما كان عليه عند أستمماله 4 الجمعية 
الامريكية للطب النفسي» فاستعماله 4 تصنيف منظمة الصحة العالمية لا 
يقتصر على المخاوف من الاماكن المفتوحة » ولكن يتعدى ذلك الى المخاوف من 
مواقف مرتبطة بتلك اللاماكن مثل الزحام الشديد وصعوية النجاة يسهولة الى 










2 و 
مكان آمن( الفعودة الى المنزل 24 العادة ) قالمض طلح إذن يشير الى زمرة من 
اقرسنايات التخوايظة واكك االككة ومفهل مضاوف سقامية الفزل اق الدقول الى :الهملات 
التجازية ناو الفاظق التجدحسة اق الا اكن العامة لو السفر وحيدا ف القتظارانحةاور 
الحافلات او الطائرات.وبالرغم من التباين ‏ شدة القلق ومدى سلوك التجتب 
(عداه1لاقطاءع8عء مهل زه0/ام) الا ان هذا الإضطراب هو اكثر إضطرايات اترهاب 
اتحداقا لمق ه بل ان حمشى الاك شان ييقون وساكن القؤل تفامل وك يرهن 
المرضى يرتهدون من فكرة ان ينهاروا ‏ مكان عام ويتركوا دون مساعدة. ان 
فكرة عدم وجود مخرج 4 مكان ماء وصعوبة الحصول على المساعدة 4 مواقف 
الخطر هي إحدى السمات الجوهرية لإضطراب رهاب المجالء وتشير الدلائل أن 
اغلب المرضى من التساء ويبد الإضطراب عادة # مقتبل العمر كما يمكن ان 
تكون هناك اعراض اكتابية ؤوسواسية (عبد الحسنء: 2012) 
3. الرهاب الاجتماعي زط ه77 ادأء50 : 

إن الفرق بين هذا التوع من الخوف عن 
سايقةه هئ أن الرهاب الاجسماعي يه عل 
الخوف من المواقف التي يتواجد فيها جمهور 
مخ اأتتاسن» واللذى يودي بة "الى الشعور 
بالاحراج أو الخجل (1994 , 828).لذا 
يمكن تعريفه بأنه خوف دائم وواضح من واحد أو أكثر من المواقف الاجتماعية 
أو الأداء الاجتماعي. يمعنى آخر هو خوف الفرد من المواقف التي يوجد فيها ناس 
آخرون. ولا يعني ذلك خوقه من إلحاق الأذى بهء إنما يخاف أن يمعن الآخرون 
النظر فيه؛ فيشعر عندها بالإحراج أو الخجل. ولبذا فهو إذا كان يأكل ورأى 
الآخرين ينظرون إليه؛ فأن الملعقة قد تقع من يده. وإذا كان بيده كوب الشاي 
ققد ,يتسكب عليه ولبذ! قآن قلقه اللفرط هن! يضعه أمام خيارين». إما أن يتوقت 
عن الأكل أو الشربء وإما أن يقادر المكان. 











اللآخرين: أو ممارسة الرياضة يحضورهم»: او مواجهة الجنس الآخرء.. بل هو 
يخشى حتى التقاء العيون. وهو إذا تعرض إلى مثل هذه المواقف فأن الشيء الذي 
سيشفل تفكيره هو خوفه من الفشل أمام الآخرين. ومشككلته أو علته انه يتوقع 


حدوث هذا الفشل. ويزداد يقينه بذلك عندما ييدأ وجهه بالاحمرارء وترتعش 
يدامء ويتصبب العرق منه»ء وتزداد ضربات قلبه. وتعمل هذه الأعراض كلها كما 
لو كانت جرس إنذار بحصول ما لا يحمد عقبامء يدفعه إلى أن يغادر الموقف 
فيتجنب الموقف الاجتماعي بالبرب منه. أما إذا أضطر مجبراً على البقاء فيه؛ فأنه 
سيغض يصره عن الآخرين: وينظر إلى الأرض أو الفضاء أو أي شيء آخر يشغله 
ع الاتصويية» سكين مسوكك مدقا يندا (صائح. 2005) 

ولذلك فأن معظم الناس الذين يحسون بالرهاب الاجتماعي يحاولون تجنب 
المواقف التي تثيرهذا الخوف أو يتحملون هذه المواقف وهم يشعرون بالضغط العصيي 
التشنيذ. ويتم تشخيصن الرضاب: الاجتماعي إذاكخاق الوق أو التجنب يتنضلان 
بشكل كبير 4 روتين الحياة الطبيعية المتوقعة للشخص أو إذا أصبح الرهاب يضايق 
المريض بشدة. وعلى سبيل المثال» فإن الشخص الذي يكلف بالقاء خطابة عامة, 
ويشعر حينها بخوف شديد إلى درجة تحد من عمله وحركته: فإن هذه الحالة سوف 
تشخص على أنها رهاب اجتماعي. (أبو العزائمء 2006). 

ومن أهم المعابير التشخيصية الأخرى للرهاب الاجتماعيء: ذلك التشخيص 
الذي حدد فيه الجمعية الأمريكية للطب النقسي الاعراض السريرية للرهاب 
الاجتماعي, وكالاتى د 


1. خوق ملاحظ أو داكم 4 واحد أو أكثر المواقف الاجتماعيةء: أي 2 
موقف اداء يكون فيه الشقخص متمرض الى القاسن القرياء والى 
ملاحظاتهم المحتملة» حيث تعمل تلك على اثارة اعراض خوف الفرد ء» 
والتي تكون محرجة ومذله. 
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2. جميع حالات التعرض الى المواقف الاجتماعية تقريبيا تثير الخوق لدى 
الافرادء والتي قد تأخذ شكل حالات معينة تميل الى نوبات من البلع. 
3. يعرف الشخص أن خوفه المفرط غير معقولء وهذه الملاحظة غائية عن 
الاطفال. 
4. يتجنب الفرد مواقف الاداء الاجتماعي المخيفة» والتي يحتمل أن تثير قيه 
الخوف الحاد. 
5. تجنب وتوخي حذر وضغط المواقف الاجتماعية التى تتداخل بشكل 
ملحوظ مع اعماله الاكاديمية والمهنية ونشاطاته وعلاقاته الاجتماعية. 
6. يظهر لدى الافراد تحت سن 15 سنةء ويمدة 6 أشهر على الاقل. 
7. تظهر هذه الاعراض نتيحجة اضطراب الحالة النفسية لدى الفقرد وئيس 
بسيب التأثيرات الفسيولوجية الناجمة عن عقار أو مرض معين (الجمعية 
الامريكية للطب النفسي: 1994). 
ويقسم الاطياء النقسيين وعلماء النفسن ذوي الاختصاص الرهاب 
الااجتماعي الى نوعين: 
أ. القلق الااجتماعي : 

يتمثل هذا النوع من الاضطراب على حد 
تعبير باس 81155 بأنه عدم ارتياح الشخص عند 
وجوده بين الاخرين» ويتمثل بالانزعاج من 
نظراتهم او التحدت أليهم وتجنب اقامة عللاقات 
اجتماعية معهم. وحتذدلك يظهر هذا 
الاضطراب من خلال ضروب مختلمقة من السلوك كالارتباك وقلق الجمهور 
والشعور بالخزي والخجل. لذا فإن القلق الاجتماعي خوف مزمن من المواقف 
المختلفة التي يشعر فيها الشخص بانه محط الانظار والخوف من القيام بشيء ما 
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مخجل او فاضح. فضلا عن ذلك له مظاهر متهمددة تتضمن استجابات سلوكية 
تمشل خصائض القلق الاجتماعي وتختلف من شخص إلى آخر تبعا لطبيعة 
استغعداداته الفطرية ومصمكوناته البيولوجية واساليب تنشتته الاجتماعية وخزين 
خيراته. وهذه كما حددها (نيحولاس 1974) 


الحسلاسية والخوف من ايكون القود مال حظ أ عن شيل الأخريت 
التغذية الراجعة السلبية ومالاحظة رقض واستكار الآخرين له. 
الانتياه الزائد من قيل الفرد لتفسه والآخرين. 

امتلاك الشخص نظرة سلبية نحو ذاته (حسين؛: 2003). 


الارتباك )1:182115255182692 : هو ضعف خدرة الفرد على القيام بسلوك 
اجتماعي مناسب 4 المواقف الاجتماعية المختلفة. 

- الشعور بالخزي: 5118186 :هو شعور الفرد بمفهوم ذات متدني عن 
الواقع أو عن ادراك الآخرين له ويتضخيم ذوات اللآخرين فيؤدي بالفرد 
إلى سوء التوافق. 

قلق الجمهور: /7236دهة ععمع03داى4 :هو الحوف الظاهر بين البالقين” 
وهو ميل الفرد لعدم ابداء سلوكات اجتماعية مناسبة 4 المواقف 
الاجتماعية أمام جمع من الناس قد تكون حفلة 4 المدرسة أو عند 
ركوب حافلة ركاب. 


- الخجل 510231316558 : ميل الفرد لتجنب الاختلاط مع الآخرين وايداء 


مشاعر الانزعاج وعدم القدرة على التعبير ومواجهة الآخرين 4 المواقف 
الاحتماعية(1980 , 81155) 









ب قلق التحدث أمام الآخرين : 
يعد قلق التحدثت أمام الأخرين أحد 
مظاهر الرهاب الاجتماعي الخاص: كما هو 
أحد مظاهر القلق الاجتماعي الذي يتحدد 
يمواقف معينة كالكلام أمام الناس أو 
ضيافتهم. ففى قلق التحدثت أمام الآخرين 
يخشى الشخص أن يخطئ 4# الحديث؛ أو أن 
يتكلم بطريقة غير لاتقةء أو أن يفسر كلامه بشكل خاطئ وسلبي: أو أن 
يتعلثم أثناء الكلام : أو يخشى العجز عن الاستمرار 4 الكلام والاجاية عن 
الأسئلة» فضلا عن الخوق من أن يكون موضع سخرية من جراء ذلك. لذلك 
يمنعهم هذا الخوف من التحدثت أماح مجموعة من الناسء إو إلقاء خطب ث2 





مناسبات رسمية أو غير رسميةء فنجدهم يهريون من هذه المواقف لأن قلقهم يزداد 
حدة كلما أقتريوا منها بدرجة لا تحتمل. لذلك يظهر القلق 4 مواقف التحدث مع 
الآخرين: ويزداد سوءا مؤديا الى التلعثم 4 الكلام: والتعرق: واحمرار الوجهء 
واضطراب التنفقس» ورعشة اليدين» وتناسي الاقكار: ليصيح العقل صفحة 
بيضاء (الأشقرء 2004). 


العمر والانتشار 
تعبر حالات الرهاب عن نفسها لأول مرة 4 الفترة ما بين سن 15 - 20 
عاماء على الرغم من أنها يمكن أن تحدث #ش بداية سن الطفولة. وتؤثر حالات 


الرهاب على الأشخاص من الجنسين ومن مختلف الأعمار والأعراق واللستويات 
الاجتماعية. ويمكن أن يكون الخوف الذي يحس به الأشخاص الذين يعانون من 
الخوف كبيرا إلى درجة أن الناس قد يفعلون أشياء كثيرة لتجنتب مصدر خوضهم. 
وأحد ردود الفعل المتطرفة للرهاب هو نويات الذعر المرضي.(أبو العزائتم: 2005). 








وهناك ما يقارب 11,5 مليون شخص يعاني من هذا الاضطراب 4 الولايات 
المتحدة الأمريكية: وما يقارب 2,5 مليون شخص 4# بريطانيا و كل عام 
يعاني من 25 إلى #9 من الأفراد من نوع أو أكثر من أنواع الرهاب وتختلف 
أعراض الرهاب ما بين الحالات الخفيفة إلى الحالات الحاذة. صاء1[-مةتطمطم) 
(2010 , عع1هعء و ( 2006 , 21.اء 5تعدره5). 4 حين يعد رهاب المجال النوع 
الأكثر انتشارا» إذ تصل نسبته إلى حواني (60*) من الرهايات بشكل عام» 
ويكون أكثر شيوعاً بين النساء (صالح : 2005). 


الأسباب 


1.الاسياب الوراثية : لم تفهم أسباب الرهاب على تحو واسع إلى الآن وعلى 
العموم فإن الوراثة تمارس تأثيرا قاعلا 4 ظهور اللاضطرابء» إذ تبين 
الدراسات العائلية والتوآضية أثر الوراقة يك تقجره لدى المضابيين 
( 2003 . 65غ15ع70:نا8 على عاع111211/ا) ومن الدراسات العائلية هي دراسة 
4 , 1.31 0زهلا1ه50 التي أجريت على مجموعة من الأسر التي يوجد 
فيها مصابين باضطرايات الرهاب: وقد وجد أن نسبة الرهاب ينتقل من 
الأمهات بتسبة 55 7 والآباء 24 # 4 حين كان مقدار التشابه يين 
الأخوة 2 الاضطراب بمقدار 17 #. وكذلك دراسة , [ه)أء كنموع1ة1 
3 التي أجريت على مجموعة من الأسرء وقد أظهرت أن نسبة 
الانتقال الوراثئي 24 رهاب الأماكن المفتوحة يقدر بين 15 - 33 2. 
وكذلك أظهرت دراسة 2005 , وعط8 التي أجريت على مجموعة من 
العوائل أن نسبة انتشار الاضطراب بين الأقرياء من الدرجة الأولى يقدر 
بنسية #31 4 حين تقدر نسية انتشار الرهاب الاجتماعي 6,6 #. أما 
على صعيد دراسات التوائكم. فقد وجدت دراسة , لقوروع)0) <١‏ لإعهون) 
1 التي أجريت على 98 زوجاً من التواكم المتماثلة والاخوية من 


1 0 









الذكور والإناث أن الارتباط الوراثي بين التوائم المتماثلة بلغ نسبة قدرها 
3 *2: أما بالنسبة إلى التوائم الاخوية فقد بلفت نسبتها 8 #. كما 
بينت دراسة 1992 , 1260016 التي أجريت على 2163 زوجاً من التوائم 
الإناث: وقد كان الغرض منها معرفة الأثر الوراثي 4# الرهاب 
الاجتماعي»: والخوف من الأماكن المفتوحة» والخوف من الحيوانات» 
والؤاقق وش اتورسملت هذه الدراسة إلى أن كأكير الوؤاكة يوضاقها بغي 
واحداً قد بلغ نسبة تتراوح بين 30 - 40 4 حين بلغت نسبة التواطظق 


على وفقق كل دو من الرهاب ما يأتى 
20030 توعالرهاب ‏ 0 ل ْ 
يه اماق العاف 0 


فضلا عن ذلك وجدت دراسة 2001 , [1.3© 162167 اللتى أجريت على 
8 1 زوجاً من التواكم المتساظة والأاحوية بواقع 707 زوجاأً من التوائم اكتماظة» 
و491 زوجا من التوائم الألحوية: .والحي :كان البدق :من الدراسة معرظة أثر الوراثة 
الرهاب وأتواعه 4 كل من ( الزهاب الاجتماعي» » والخوف من الاماكن 
الحوسة: اهاب سخ السو اك اكه «اللوافتقك» والشوق سرة العسرب: ) وأظاوبرت 





الوراثي بين التواث 















الدراسة أن التأثير الورائي قد بلغ نسبة ت تتراوح بين 20 737 . كك حين قدرت 
النسبة الوراثي لكل نوع من أنواع الرهاب كالآتي : 


















الخوف من الأماسكن المتوحة 
الخيف من الواتف 


2. الاسباب البيثئية» تتعدد الاسباب البيئة التي تساهم 4 ظهور الخوف 






المرضي لدى الافقراد» وهذه الاسباب هي : 

أ. أساليب التريية الخاطئة التي تتمثل 4ه إخافة الاطفال عير الاشياء 
والقصص المحيفة مثل الجن والعماريت والاشياح والحيوانات المخيفة» 
فتعمل هذه على تشوه البناء التفسي والمعر.ك لديهم» مما تترك آتار سيئة 
لا تمحى من عقوليم بسهولة. 

ب. اضطراب الظروف الأسرية ووجود الطفل © بيئة يكثر فيها الشجارء 
والعنف الأسرئ» والطلاق» والحماية الزائدةء والاهمالء واللاميالاة: 
والمبالفة 4 العقاب: فقكل هذه الاساليب الخاطئة تشوه اليناء التفسي 
للفرد وتجعله عاجزا عن يث الثقة 4 نفسهء ومن ثم مواجهة الآخرين. 

ج. تقسر مدرسة التحليل النقسي المخاوف على أنها حيلة لاشعورية يلجأ 

فيها الإنسان الى استعمال تكنيك الازاحة» حيث تزاح المهددات 

الداخلية المتمثلة بالرغيات الجنسية المحرهة والافكار الملكبوتة 
ككره القرد لتشتخص ما الى مهددات خارجية :ه فكتعل اتفعالات 
الخوف والغضب من مصدرها اللاصلي الى مصدر يديل. قفي قصة 
شخص يدعى هانز ظهر لديه خوف مرضي من الاحصنة: وعند اجراء 
تحليل نفسي ل هانز تبين أنه كان يرغب 4 قتل أبيه وش الوقت نفسه 








فطو يخاقف منه» اه هذا الخوف يولد كت داخله و بو 
والخوفء» ومن اجل التخلص من مشاعر الخوق والاثم» قام هانز يتقل 
هك القوق للا"شعوودا الى الاتحصقهه وياتف كان التتوظشهسن الحصان 
هو بديل رمزي عن الخوف من الآب. 

. ما التموسة السلوكية متروى :أن الخوقف 
ينشأ نتيجة التعلم الشرطي بين مثيرات 
تبعث الخوف ومثيرات لا تبعث على 
ذلك: فمن خلال تزامن هذا المثيران 
لعدة مرات يصبح المثير المحايد الذي لا 
يبعث على الخوف:؛ ياعثا على ذلك 
على سبيل المثال تجرية واطسون على 
سا صغيريدعى البورت. 
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.تعلمها . وكان الدرت المبفير مثال جد عن ذلك .قبل آي | تت شتراط لم يحم 
اليرت الصغير مطلقا من الارانب : والجرذان ؛ والحيوانات الفروية تلظ ( 
التي لديها ضراء ) . هو كان طفلا هادئ سل : ونادرا ما ييكى لوتتن . _ 
هد كإن مصا بالجرذان التضناء ف فخدير واطوين . اراد واطسن ان يظهر 
كيف ان البرت الصغير يشترط الخوف من الجرذ ٠‏ تذكر عزيزي القارى ان 
الاشتراظ الكلاسيكن بيدا ذائما مع مثير غير مشرومل 5 لينتج استجابة. 
طبيعية قبل عملية الاشتراط . فاراد واطسن ان ينتج استجابة الخوف. لذة 
احتاج واطسون متبه ليشر خوف اليرت الصغير . فاكتشف واطسن بانه 
يمكن جعل البرت الصغير يبكي من خلال الوقوف خلف رأس البرت ١‏ صعد 
وضرب قطعة معدنية بمطرفة . دعد ستيع محاولات , عتدما كان يقدم 
واطسون الضوضاء العالية مع الجرذ سويا » حاول واطسون أن يعدم الجرذ 
لوحده ( المثير غير الشرطي ) . فبدا اليرت الصغير بالبكاء والزحف بعيدا عن 
الجحرد متوعة . لذا واجه وطسن ومساعده مشككلة الامساك بالطفل قبل 
وصوله حافة الطاولة . نذا يمكن القول ان البرت الصغير اكتسب الخوف 
من الجرد بعد فترة من تجرية واطسن + ام اليرت الصغير نقلت البرت 0 
المستشمن الذي يسرى فيه واطفين تجاريه . اصبح البرت خائفا من الجرذان 
والحيوانات الفروية 5 فالتجرية كانت مؤلمة ل ألبرت الصغيز : وريما يستمر 
[ ا ثيرها طوال الحياة اعضساد حك هذه التجرية , وتجارب أخرى : 3 ات 
الات قتران الشرطى احد المتادئ الرفسة ف تكوين شخصية الأسان . فاعقد 
واظسن بامكانيّة اشتراط أي سلوك ٠‏ ويمكن ان تتشكل حياة الشخص 
بالكامل من خلال استعمال الاقتران الخلاسيخىي ( 2000 عع هط) - 



























كما يحدث الخوف من الاشياء عن طريق التعلم بالملاحظة» قاتطفل الذي 
يشاهد أحن والدية يخاف مت الجردان: من الملمكن أن يتعلم هذا الحوف من 
والديهء وييكتسب خبيرة الخوف هذه. 


يي م يي 2 ب م 


بصي سس 2 
عب َ رت جع ل به ا 1 

نبب سب سحيب سب مووي شحوم بججب مي ود وص ح جمدب ضيب بج جورم مسبج م سوبجم + جيجح به بهي ب سبج يسيب 

ا ا ا د 1 11 5 0 0 1 3 




















قبل تشخيص الخوف المرضي يجب التفريق بين الخواف العادي وبين 
الخوف المرضيء: كما يجب التفريق بين الخواف ( كمرض ) وبين الخواف ( 
كعرض ) فالخواف أحيانا يكون مصحوبا لأمراض أخرى كعرض: فهو عرض 
هام من أعراض القلق النفسي والاكتئاب والوسواس والقهر والبذاء (اليناء 
5©)» وعلى العموم الخوف المرضي هو خوف من اشياء غير منطقية وبصورة 
دائمة ومستمرة؛: تبعث 4# الفرد مشاعر التوتر والقلق والرغية © البرب من 
المثيرات الملخيفة» ويظهر هذا الخوف تحت سن 15 سثئة» وتستمر الاعراض على 
مدى 6 أشهر (المالح. 1996). 
العلاج 

قبل القيام بالعلاج يجب أولا إثارة رغبة المريض 24 العلاج: ومن ثم اختيار 
الوسيلة المناسية لعالاج الرهابء والتي هي كالاتى : 

1 - العلاج بواسطة التحليل التنفسي للخواف : يقوم التحليل التقسي على 
الكشف عن الأسباب الحقيقية والدوافع المكبوتة: والمعنى الرمزي 
للأعراضء وتصريف الكبت. وتنمية بصيرة المريضء وتوضيح الغريب 
وتقريبه من إدراك المريض والقهم الحقيقي والشرح والإقناع والإيحاء: 
وتكوين عاطفة طيية تحو مصدر الخوف. (ائثيناء 2005). 


2- العلاج النفسي التدعيمي : ويتم من خلال تنمية الثقة 2 النقس» 
وتشجيع النجاح والشعور بهء وأبرز تنواحي القوة والإيجابية لدى الفرد , 
وتشجيع المريض على الاعتماد على نفسهء وإكسابه الخبرات يتفسهء 
وتنمية الشعور بالأمن والإقدام والشجاعة. ويستخدم كذتلك العلاج 
النفسي المختصر 24 حالة المخاوف الحديثة الظهورء ويستفيد يعض 
المعالجين بالتتويم الإيحاتي (اليبتاء 2005). 












1 
- 0 لعتالة 


3 العلاج السلوكي الشرطي للخواقف : يعد العلاج السلوكي من أهم 
العالاجات النفسية 4 علاج الخواف: ويتم من خلال عملية الارتياط 
الشرطي؛ وتقوم هذه الطريقة الى جراء عملية 
من التلاقي و ظروف مناسبة بين المريض 
ومصدر خوفه 4 صورة متكررة » حتى يتم 
اطفاء الخوف من مصدره:» فيتعدم الخوف. 
ولبذه الطريقة فائدة كييرة اذا طبقت بدراية 
كبيرة وخاصة 4 حالات الخوف المرضي لدى 
الاطفال (كمال: 1983). ومن أهم اساليب 
العلاج السلوكي التي ظهرت هو اسلوب ازالة الحساسية 
00 1221ومعوع0 : وقد طور هذا الاسلوب من قبل ماري كوفر جونز 
5 007 لقالا عام 1924 لمساعدة ولد اسمه بيترء والذي كان 








مقرّوصا 1636648 سن الازاتب. ولساعدة بيكز ف التكلض من خوظهة: 
غطظلت نجوتق ال عضيو الار؟ دحا اسه اواك ل بيار وعبات 
طعامه: فهي ارادت ان يتخلص بيتر من خوفه من الاراتب من خلال 
مروره بعملية الانطفاء؛: ويآن تكون لديه مشاعر ايجابية تحو الارائب 
يتقنين.سك هوه تسو التفمتاع. 133 يعات جوقق وشكيره ايعاد الاوتيه إلا ينادو 
الامره ثم تغريبه الى بيتر بصورة تدريجية أقرب فاقرب. هذا العمل لم 
يخلص جونز من خوفه فغط؛» يل طور المشاعر الايجابية نحو الارائب» 


واصبحت الارائنب مع جونز اصدفاء مقريين (2005, +:118380). 





4- العملاج الدوائي : وجد بعض المعالجين فاكدة علاجية ياستعمال 
مضادات اللاكحثئاب من مجموعة: الثلات حلقات وخاصة مركب 
(التوقرنيل» 4 علاج حالات الخوق المرضي» على أن تكون مقادير 
الدواء أفقل من الجرعة الدوائية المستفملة 4 علاج الاكثاب. رغم ذلك 








فقإن هدم الادوية صديمة القاتتدة خا شوف الاظقال مخ الامساكن الكالية 
أو الواسعة (رهاب المحجال). 





توبات اله« واشطراك ابه تومته عظعاء 213 ل اد 


ل حالة مرصية. ١‏ ْ ْ 

اكات 0 اربة درل وا الثلاثة أطمال. صغار 2 وه تيلم من د 
31 ا ٠‏ وقد عانت سناء من توبات هلع شديدة ٠‏ فبمجرد أن كان زوجها 
يسا رلك مهمة عمل * وحتى مجرد توقع حصول مثل هذه المهمة. + ظهرت 
لديها هذه التوبات » وشعرت بمستوى قلق متطرف . وغالبا ما يتراطق مع هذه 
إلتوية غرط ذخ التنفن . ٠‏ قدوار وأغماء . ونتيجة للخوف من أن ا 
ال هذه النويات ذ .الأماكن العامة فقد كانت تخشى مغادرة المنزل . حتى 
أنها أخفت حالات قلقها .أمام انقسها من لول دردرات مكل (إن الأمر يحتاج 
إل جهد كير كن احل وضع جميع الاطفال ذ السنارة )او (ل2ند وأن أكون 
قربية من الهات تف) . وأخيرا آقتعها زوجها لطلب المساعدة من متخصص نفسي 
فك الجلسات العلاجية الأولى تدذكرت بآن والداها كانا يتشاجران داكا 
طفولتها ِ ٠‏ وهددا بعضهما بالطلاق وعلى ما اعدو فإن نعقص الآمان 2 
بيت والداها قد نمى الديها استعداد! عاليا للقلق . وحتى عندما كان عليها 
الذهاب المدرسة كانت تخاق من أن تعود للمنزل ضلا تجد والديها فيه . هذا 











الخوفا تمدن الى حالات سفر زوجها ٠‏ فكانت تخشى من عدم رجوع زوجها 
وفقدانه 0 فكانت تشعر بنوبة البلع ألدى تكونت مند ا ار اراد 
زوجها أ تافر (رضوان 2< 03009 








تم إدخال مصطلح البلع عت3همة2 لأول مرة عام 1980 © التقسيم الأمريكي 
للطلب النقسي وكان الوصقه: السابق للحالة تفسها يسمى متلازمة 
داكوتاء5(7705010 1026051275 ( معجم الطب النفسي؛ د.ت »6. وقبل أن يتكون 
اضطراب البلع ويتسعء فهو ييدآأ بنوية تدعى نوية البلع 2621 عأصدم. وتعرف نوبة 
البلع بالآتي : 

1996 10650 : ثوية عقاجقة ه وتمقف اكوا سن 
القنوق القديد أو الشوقك الفاجنق ولدة وجيق 
من الزمنء وتبدأ هذه النوية عادة بصورة سريعة 
تصل ذروتها 10 دقائق: ثم تبداً باليدوء 
والاتحسار خلال الساعات التي تليها. وغالبا ما 
يواجه المصايون يهده التوبات توفعات يوفوع 
خظو القلق واأهصواصن التومة الحدذة هين 
البجماتء وذ المواقف التي حدثت فيها البجمات السابقة. ويشهر الذين 
يختبرون نوية البلع للمرة الأولى أنهم سيصابون بتوية قلبية أو أنهيار 
عصيبى » وقد يتصلون يخدمات الظوارَئْ ( 1996 , 2510 ) 





0 السعلاصة )» 009 عيارة عن نويات حادة وكوية ومفاحأة وكقصيرة الأمد 
من القلق الشديد جدا ودون سبب ظاهر معروف (السلامة, 2009). 


لذا أن خبرة البلع كما يقول المصابون (خبرات مزعجة ومخيفة جداً بذ 
حياتهم ) ويستغرق المصاب عدة أيام ليتعافى منها أوليا ( 2005 , عصعبناه8) وز 
حال استمرار نوبات البلع التي تصيب الشخص لمدة تزيد على الشهر الواحد ضإن 
هذا الشخص سيكون معرّضاً للإضابة باضطراب البلع (1994 , 7/1 251/4 ). 








تصنف أعراض نوبات البلع كما يذكر أكثر 
المصابين يأتهم يشعرون بالخوفء أو أنهم يشعرون 
ويحسّون بيالموتء أو أنهم سيصابون بالجنون» أو ينوبة 
قلبية»ء أو رؤية وميض ماء كذلك يش عرون بالإعماء 
والاشمكزازء ويحسون بخدر 4# جميع آتحاء الجسمء 
وقضيح تتقس هم تق يلا آى يشعرون يؤيادة ب سرعة 
التتقمى. وفقداق:السيظرة علي أتقسهم: :قضلة عن ذلتك 
يتصور بعض المصابين رؤية نقق أمامهم» وي أغلب الأحيان يتسحب الدم من 
الرأس ويتدفق إلى أكثر أجزاء الجسم من أجل الدفاع عنه وهذه الخبرات قد تثير 
رغبة فقوية 4 اليرب والفرار من مكان بدأت فيه نوية البلع ( 2005 , عتكتاه8 ) 
وتتسجمي الوسسة الصر كيه اتاب انعسي لقاش توبات اللع سك انيز 
الجدول الآتى : 








اختتاق او تزايد سرعة القلب. فققدان الااحساسن بالوافع (اتعدام 
التعرق. الواشبيينة) ار الاتشورية الس سافن 
| الب يتينق خخ التتة او الاأمماق. الحوف من فعدان السيطرة أو الجتون. 
الشعور بالاخماق. الازتبالف: 

العقيانه. دان القدرة على الاركضين. 

الشعور بالدوخة او الدوران. التشويش الحسي (احساسسنات بالتمثيل او 


/ اليج 
القشعريرة او التشوش. 





(رعغيد الحسن» 222212 








فهي تعمل كجرس إنذار من التعرض تنوبات البلع مما ينتج عنها فلما متزايدا» وهي 
ك الوقت نفسه تغذية راجعه عن تكرار نوية البلع (1993 , لهناء سقصرء141) 


أنواع توبات الهلع 


تصنف توبات البلع على وفق محك الجمعية الامريكية للطب النفسي 
(12511-177-17): الى عدة أنواعء» وهي كالاتي : 

1. نوبات البلع غيرالمتوقمة (قلء4422 عأمه5 0ع4ع6م<عظل1ا) : وتسمى 
كذلك النويات غير السببية. وهذه النوبات تخالط إضطراب البلع 
خاصة: وتأتي بدون تحذيراوأنذار سابق خلال النهار اوالليل ولا تأخنذ 
ينظ را لاهتمام مايفعله الفرد ويمكن القول بأن هذه النوبات لا تتعلق 
بشيء ولا تأتي 4 موقف أوحدث معين. 

2 نوبات البلع المرتيطة بموقف خاص (قناء408 عندهةط عقلءعءم5) : وهذا 
النوع من النويات يرتبط بالمواقف او الاماكن خاصة التي تثير 
الخؤفء على سبيل المثال ترتبط نوبات البلع لدى الاشخاص الذين لديهم 
مخاوف اجتماعية اوزهاب اجتماعي(21805123 (8أء50) كما وترتبط 
وكتكر حؤاك عماكية للقبزات اتدادسة: او اتتمورطن لوقاف اق 
يحدث يه القلق كما هو الحال 2# الوسواس القهري 51070وع068) 

(31519ام2:ه0ن) كأن يكون الشخص مسرا للجرائيم (عبد الحسن» 
02 2). 


التشخيص 

إن الصورة الإكلينيكية لنوية البلع الأولى غالبا ما تكون غير معروقة لدى 
المريضء فلا يعرف ما هي الاحداث التي سيبت لديه حدوث النوبة» ‏ حين 
ترتبط النويات القادمة بالشعور بالإجهاد الجسدي والنقسي» والنشاط الجنسي» 








والانيهار يشيء ما وكذلك الصدمات النفسية. وتكون النويات الأولى مؤقتة 


بحيث تستمر عادة بين العشر والثلاثين دقيقة. ومن ثم تبدأ الأعراض خفيفة لتصل 
إلى أقصاها خلال خمس إلى عشر دقائق ثم تيدأ بالاختفاء تدريجيا إما لوحدها 
من دون علاج أو بتناول دواء معين عندما يعتاد المزيض على التويات. ونادرا ما 
تستمر الأعراض أطول من هده المدة والأندر أن تصل لساعة كاملة. ويشعر 
اللصئات اقتاء التويات:بآته سوف يموت أو يققد السيطرة على تفسعة أو يشمعر أنه 
سوف يفقد عقله أو يصاب بمكروه كبير جدا. فيتوجه لطلب العون من الآخرين 
وبالذتات الأطباء. يزداد خوفه أكثر عندما يكون منمزلا أو بعيدا عن مصادر 
المساعدة. أثناء النوبة يجد المريض صعوبة 4 الكلام والتعبير عن نفسه وصعوبة 
4 تذكر أشياء ريما تكون مهمة له 4 تلك الظروف حيث يكون الارتياك هو 
سيد الموقف والمسيطر على المرض. وسيركز المريض على الأجزاء المهمة 4 جسمه 
أثناء النوبة مثل القلب والجهاز التنفسي ويشعر أو يخاف أتهما مصابان بشيء ما. 
وقد يصاب المريض فعلا بالغيبوية أثقاء التوبة مع أنه غير مصاب بشيء ث فليه أو 
جهازه التشنفسي ولكن سيطرة الخوف على مشاعره 4 حينها يؤدي إلى ذلك 
(السلامة: 2009). 


ثانيا : اضطراب الهلع :155ل عنصوط : 

إن تكرار نوية البلع بصورة متزايدة ولمدة 
طويلة تؤدى الى الاصابة ياضطراب البلعء والذي هو 
اضطراب قلقي يتميز بتكرار حاد لنويات البلع 
ويتضمن نفير سلوكي هام يحمل نوبات البلع لمدة لا 
تقل عن شهر من القلق المستمر والمتواصل حول ما 
ينتج عنه أو ما يتعلق بظهور النويات المتكررة التي 
تدعى يبالنويات التوقعية 5عاعهاكك (6ؤنم)2صماءتآآصث ( 1994 , خ12511-1171) ومن 
المثيرلمعاناة المصاب أن توبات الرعب لا يمكن توقع حدوثها؛: لذا يكون الفرد 












21000 0 
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مرهقاً: وقلقأء ومنزعجاً: وكذلك متحيرا من حدوث توية البلع القادمة أو التي 
ستحدت» ويمكن تشخيص أعراض اضطراب البلع بالاتي : 
© اللعاثاة سن تويات هلع ستدغررة وغين ثابثة التراطق يظوف أو شني: عمين. 
» تتصف نوبة البلع بأنها مخيفة ومزعجة ومفاجأة»: تيدأ ذروتها خلال يضع 
دقاتق.» وقستعر لدقاتق عداة على لاقل 
© اأعراض فسيولوسية ( وفلاه مكمااتم شربعها سايقا ؟ والش ملها : 
- خفقان لقلب أو تسارع 4 نيضاته؛ واهتزاز عضلة الصدر اليسرى 
من فرط شّدة دقات القلب 
غثيان واضطراب الجهاز البضمي. 


- تعرق. 


- أوتحاق الأظراف أو إعساس بالارتساف والترعشة: 

- إحساس بالاختناق أو ضيق التتفس. 

- الشعور بالدوار أو عدم التوازن أو الثقل يالرأس. 

2 الحوق من فقق, التسيظرج على آلدات أو اتحتون. 

التنمل أو الشعور بهبيات من البرودة أو الحرارة. ( منظمة الصحة 
العالميةء 2001 ). 


الت -. ل 
لو تكررت نوبات البلع بشكل معين خلال فترة معينة مثل شهر واحد 
أن نعلم أنه : 


- توحد عالاقة واضحة بين اضطراب البلع واضطرابات نقسية أخرى 
أهمها الاحتئاب. وسوء استعمال المواد مثل الححول والمهدثات » 








ومحاوللات الانتحار حوالي 0 آ 


- يصاحب اضطراب البلع حوائي 15 - 20 حالات تدلي الصمام 
الميترالي: وهو اضطراب خلقي لا يسبيب خطورة: ولكن عادةٌ ما يعتقد 
مريض البلع أن السبب هو القلب. 

- كتثيراً ما يكون البلع مصحوباً برهاب الساح؛ ولعل سبب ذلك: عدم 
توقعتويات البلع:: والضوف سن مفاجناقها نشبغك سوق قلا يمدت د 
التسمكهم قيهن 

- ينيقي التفييز بين البلعوتويات“ القوف اتهاد اللش قشير جزها سن 
اضطرابات الرهاب. وقد تكون نويات البلع ثانوية لا ضطرايات 
امكتكابية: خاصة بيق الرحال 131 اسقوفيك العاسر التشخيصية الاشظوانب 
الامكتتاب. 


كي يكون التشخيص أكيدا يجب أن تحدث عدة نويات شديدة (3 
- 4 نوبات ) من القلق خلال شهر وعلى وفق الآتي: 
- بالاظلوونق تفلو سرع قطر مو نوسي 
2 - لا يجوز أن تقتصر النوبات على مواقف معروفة أو قابلة للتتبؤ بها 
3 - يجب أن توجد فترات خالية نسبياً من القلق بين النوبات(فريد , 
1)) 
لذلك فإن اضطراب البلع هو اضطراب تعطيلي للقرد يسبب اعراض حادة ؛ 
ولكن يمكن السيطرة عليها ومعالجتها بنجاح: ويخطئ فيه الاقراد (أي 
تشخيص البلع لديهم) عندما يعدوه بوصفه مرض جسدي خطير مثل نوية القلب» 
فلا التويهم مؤيكيتها اقب الاسياج من سقو اترض الأقة وسيب توبات قلعي 


مستقبلية (اليعض يدعونها بالبجمات التوفعية) مما يدقع بالكثير من الناس 2 
اللجوء الى غرف الطوارئ عندما يتعرضون لنويات البلعء ولحكن هناك فد نا 








تكشف الاختبارات الطبية الشاملة عن الاعراض الحقيقية لنويات البلع أو نوع 
الأضطراب؛ وهذا ما قد يخلق قلمَا من نوع آخر (1997, 21.اء لاعقنلاه181) 


ثالثا: اضطراب الهلع وعلافته برهاب المجال 
يمكن القول يأن رهاب المجال هو مجموعة 
من الاخفكار التقليدية المسؤولة عن الخوف من 
الاماكن العامة (65ع1212 عز[آطنا) والفضاءات 
المفتوحة (26©5م5 62م20)) وانها تتطور بشكل معقد 
مع نوبات البلعء فتعرض المرد لنويات البلع 2# 
الاماكن العامة والمفتوحة تجعل من الفرد يتوقع أن ١ش‏ 
خروجه لبذه الاماكن قد تكون سبب ف ظهور النوباتء» لذا تقترن نويات البلع 
بخروج الفرد للأماكن العامة مما يجعل الفرد خائفا منها فيظهر لديه رهاب 
المجال. لذا يترافق رهاب المجال عند الشعور بالخوف من حدوث نوبات هلع ذ 
الاماكن العامة وي الوقت الذي يكون فيه القرار صعباً او محرجاً عليه ذخ 
الزحام و مضمار السباق و الاسواق و الطائرات الخ أو عندما يكون الشخص ث 
موقف يتعذر فيه تقديم المساعدة له وخاصة 4 الاماكن ضيقة كالمصاعد. ومن 
اهم اعراض البلع البدنية التى إضطراب رهاب المجال :الافكار الكارثية 
(الخوف من توقف القلب و الاختناق و فقدان الوعي وغيرها من الاعراض 
اليدنية) وهده الافكار هي التي تحدث نوبة البلع لدى الاشخاص وي بعض 





الحالات يكون المريض قد تعرضلمثل هذه الاعراض #2 الماضي وبذلك يكون 
مشغولاً بمخاوف حدوثها (الخوف التوقعي) و4 بعض الحالات لا يكون قد 
تعرض لبا مع ذلك يخاف من الاعراض التي يمكن ان تظهر ومن كم تُشل 
حركته: و عدد قليل من الحالات يخاف المريض من العجز أي يعجز عن 
تحديد ماهية الاعراض التي يخفيها. وغالياً مايتميز إضطراب البلع وإضطراب 


البلع مع رهاب المجال ب (الخوف من الخوف)(32ء1 08 +مء1) فعندما بيدأ خوقف 









ا 






0 000 1 
4 0 0 ا 0 


ا 
تريش من حدوث يوت و يبدأ هذا الظوية: يتطور كي يسيب تداخلات 
نفسية وإحساسات بدنية داخلية وخارجية والتي بإمكانها ان تكون مثيرات 
لحموك حالة الكوقهه وسته الواقف القطرة سكن ان تقود الى تنزية المقيرات 
والاحساسات البدنية مثل تسارع دقات القلب: وكدذلك الاحساسات البدنية التي 
يمكن ان تؤدي الى مخاطر الاصابة بالامراض او الى نشوء دائرة المخاوف. 
اما عن معمايير تشخيص إضطراب البلع مع إضطراب رهاب المجال 
م ذط171/1 جعء0150:0آ عتمد©) ء فهي كالاتى : 
م- كل من (1) و22): 
١‏ -نوية هلع غير متوفعة ومتكررة. 
2- واحد من التوبات على الاقل تتبعها بعد شهر أو أكثر كل من: 
(3)- القلق من حدوث نوية أخرى. 
()- القلق من نتائكج النوبه (نويه قلبية). 
8- وجود رهاب المجال. 
0- نوبة هلع غير ناتجة عن تأثير فسيولوجي لمادة أو ظرف طبي. 
- ثوبة هلع لايفسرها حصول إضطراب نفسي مثل رهاب أجتماعي 
أونوغي (خاص) (عيد الحسن» 2012). 
الأسباب 
1.الاسباب الوراثية 


أولا: الدراسات العائلية: تؤكد الدراسات العغائلية الورائية أن اضطراب 
البلع يمكن أن ينتقل وراثئيا بين أغراد العائلة ولاسيما أقرياء الدم من 
الدرجة الأولى» إذ من المحتمل أن يظهر اضطراب البلع بنسية 8 مرات 
.4 الشرط الورائي» وأن انتقال الأثر الورائي 2 التاريخ الأسري 2 












اضطراب البلع يكون خطره معقير قل عد . هه نه 
( 2008 , [3.]© مقامصمكا ) ومن الدراسات الأسرية التي بحثت أثر الانتقال 


الوراتي بين أغراد الأسرة دراسة 1983 , [ه.اء 2004ز280 : التي أجريت 
على 278 هرد من أقترياء اكسرجة الأولى: فن.اصل (41) ميمطقت الى 
يكون أول موضوع 4# الدراسة 4 اضطراب البلعء وقد وجدت الدراسة 
أن خطر الانتقال الوراثي قدر ينسية 17,3 7 : افضلاً عن أن 4 7 7# من 
اقرباء أولثك المستلفتين مهددين باضطراب البلع: وقد كانت التساء 
أكثر إصاية بمرتين من الذكور. كما وجدت دراسة , لق.اء عزدكلا 
3 :التي أجريت على 40 عائلة لديها مستلفت باضطراب البلع من 
دون أية اضطرابات أخرىء أن نسية خطر إصابة الأقرياء من الدرجة 
الأولى قد شكلت نسبة قدرها 5,7 2. 2 حين وجدت دراسة , قصقعدزك/1 
3 :التي اجريت على مجموعة من العوائل أن نسبة انتقال اضطراب 
البلع بخ السواكق الأصائية فق بنسبة تتراوح بين (7.7 - 20,5 2# ). أما 
على صعيد. دراسات التوائم» فقد وجدت دراسة 1993 , #عالمع؟1 :التي 
أجريت على 2163 زوجاً من إناث التوائم: ومن خلال اجراء المقايلة 
السريرية وتطبيق مقياس اضطراب البلع أن خطر الوراثة تتراوح يين 
0- 40 4.4 حين وجدت دراسة 1997 , 66.80 موععم التي آأجريت 
على 120 .وجا مج التواكم الكتساكلة و الاتكوويَة يهدظء معرقة كسية التوزافق 
<!4 اضطراب البلع والتوبات المتقطعة. آن نسبة التوافق الوراتي ذ 
اضطراب البلع للتوائم المتمائلة قد شكل نسبة قدرها 773 4 حين 
بلغت نسبة التوافق الوراتي للتوائكم الأخوية صقر ف المكة اما ما يخص 
نوية البلع المتقطعة وجدت الدراسة أن نسبة التوافق الورائي للتوائم 
المتمائلة 57 “+ أما التوائم الأخوية فقد كانت نسيتها 43 /. أما دراسة 
1 , 4.31 عناومة : التي اجريت على 1874 زوجاً من التوائم 
اللتماظلةة و1498 روجا مين التواكم الأكويةا عن اقاكوو: حكن وعدت 











أن نسية عي 2 
بين التوائم المتماثلة ب اضطراب البلع 0,37 ويين التواكم الأخوية 0,15. 
2.الاسباب البيوتوجية والعصبية : 


تحدث آلية البلع الغصبيةء كما جاء 4 (فريد» 2011) على وفق الآتي : 
- يغد القلق والخوف لدى الانسان استجابة للخطر أو التهديد. ويذلك 
يسلك الانسان. عندما يواجة ما يهدهة:يظريقة (الخر أو الشر: المواجهة 
أو البرب). ولذاء فالبدق من القلق والخوف هو حماية الكائن الحي. 
- عند إدراك أو توقع خطرء يرسل المخ إشارات إلى الجهاز العصبي 
الممستقلء؛ وله فقسممان: السبمتئاوي والباراسميثاويء وهما المهتمان 
بالتحكم شك مستويات الطاقة الجسمية والإعداد للقعل. 
الجهاز العصبي السمبثاوي هو جهاز الكر والفرء الذي يطلق الطاقة, 
ويضع الجسم )ةوضع الاتطللاق» بيثما اللجهاز البازاسسيقاوي جهماز 
تمويضني يعيب اللجسعم إلى ,حالته السوية. 
- والجهاز السميتاوي حين يعمل. يشتغل بكامله أو يخمد بكامله (إما 
معاناة كل الأعراض أو عدم معاناة أي عرض)»» وهذا يفسر أن لأغلب 
القوجات الياعية آأصراضا متسدة وليس عوكما والحذا. 


- يرسل الجهاز السمبئكاوي مادتين كيميائيتين: الأدرينالين 
والنورادريتالين من الفدة الكظرية 2 الكليتين ا النشاط. 

- أما كيفية عمل توقف نشاط الجهاز السمبثاوي فيتم بإحدى الطريقتين: 
إما بواسطة مواد كيميائية أخرى 4 الجسم تواجه الأدرينالين 
والنورادرينالين أو من خلال الجهاز الياراسميثاوي الذي يقوم بتأتير 
عكسي للجهاز السمبثاوي. 









0 ا ا ات ا ا 0 
-لذا فالقلق - يهذهالصورة - لا يمكن أن يستمر إلى الآبدء لأن 
الجهاز السمبئثاوي مهما تزايد أثره فلايد أن يقف من خلال واحد من 
الطريقكين السايففين. 
ولابد من الانتياه إلى آن الرسائل الكيمائية للجهاز السيمبثاوي 

الأدرينالين والنورادرينالين تحتاج إلى بعض الوقت حتى تُدمرء ويالتالي؛ 
فحتى بعد عبور لحظات الخطرء ويعد توقف جهازك العصيي 
السمبثاوي عن الاستجابة: يحتمل أن تظل شاعراً بالاستثارة والقلق 
بعض الوقت لأن المواد الكيميائية ما زالت طليقة شُ جهازك العصيى. 
يؤدي النشاط 4 الجهاز العضبي السميتاوي إلى زيادة معدل ضريات 
القلب وقوتهاء للإسراع بتدفق الدمء ومن ثم تحسن وصول الأكسجين 
إلى الأنسجة والتخلص من المواد الزائدة فيها. ويضسر ذلك معاناة مريض 
البلع من تسارع ضريات القلب. 

يعاد قتوجيه اندم بعيدا عن الأماكن الح لآ تحتاجه من خلال تضييق 
الأوردة الدموية؛ فيؤخد الدم بعيداً عن الجلد وآصابع اليدين والقدمين 
فيبدو الجلد شاحياً يارداء وهو مفيد 2# أنها لو تعرضت للجرح 
قالااحتمال ضعيف 4# أن تقزف هده المناطق لدرجة تؤدي إلى الموت. 
ويتجه الدم إلى العضلات الكبرى مثل عضلات الفخذين والتي تساعد 
الجسم على الاستعداد للعمل» فقتدفع بالفرد نحو البرب والاختياء. 
كما يزداد الإخراط 4 القفسء مما يؤدي إلى ضيق أوردة دموية معينة 
4 الجسمء ويتتاقص الدم المتجه إلى المخ. مما يسيب الدوار وانقطاع 
النفس وغشاوة ائرؤية (قخريدء 2011). 


3. الأسباب التفسية : 












يكثرة : فيتعلمها منهم على أساس أنها ردة فعل مطلوبة كون الوالدين 

هما المثال الذي يجب أن يحتدي بيه الطفل. 

ب. تشير الدراسات أن الانسان يتعلم اليبلع من تجاربه الشخصية المخيفة 
بشكل ردة فعل شرطية. فد تكون هذه التجارب الشخصية لا تدير 
القلق بذاتها وإنما بارتباطها بشيء آخر يكون مفزعا. 

ج. الاستعداد للاصابة : يغتقد أن البعض من الناس وبالذات الحساسين 
تجاه الأعراض الجسدية يصابون بالبلع يعد تفرضهم لفرض جسدي ث 
عضو حساس مثل القلب. قمثلا عندما يصاب أحدهم بخفقان شديد 
طارئ ومؤقت جداء فقد يكون يداية الملق على الصحة وبالذات صحة 
القلب قتيداً لديه نويات البلع حتى دون أي سيب معروف أو مفهوم 
بالنسبة له. 

د. ضغوط الحياة وظروق العمل المقاسية2» حيث يعد هذان العاملان من 
العوامل المهمة 2 نشوء أعراض اضطراب البلع. 

ه. عدم التعامل مع الغضب يشكل صحي مثل أن يكيته الانسان 2 داخله 
لفترات طويلة بحيث يتراكم داخله فيظهر على شكل نوبات هلع حادة. 

و. من المسيبات الشائعة مشكلات حياة الزوجية مثل الطلاق أو الانفصال 
فضلاً عن مشكلات الحياة العامة والعمل والدراسة : فقد وجد أنها 
تحراكم 4# الشهور أو الأسابيع الأخيرة قيل الاصابة بأول نوبة هلع حادة. 
فضلا عن ذلك يعد التعرض للتحرش الجنسي أثناء الطفولة أو المراهقة 
عامل مهم جدا 4 نشأة هذا الاضطراب حيث وجد أن ما نسبته 50 إلى 
0 * من النساء اللواتي يعانين من اضطراب البلع قد تفرضن للتحرش 

الجنسى 4 المراحل الأول من حياتهن(سلامة» 2009) 











: د نت ماه 
1 - 3 0 
١ 1‏ 0 11 2 00 انلعف ص اند 


عو ودب 


يمكن أن يحدت اضطراب البلع لدى الأظفال والمراهقين والراشدين: 
ويشكل البلع تدى الشباب مضايقة وتنا شديداً أكتر من الأطفال» لأن الأطفال 
ليست لديهم بصيرة كافية حول ما يحدث لبم (2000 , 24 ) وتشير الدراسات 
الى ان متوسط عمر المضطريين بالبلع 2 عام 2002 يلغ 24 سنة أما 4 عام 
3 ققد بلغ متوسط عمر الاصابة ما دون 20 عاما (منظمة الصحة العالمية: 
6 وتقدر نسبة انتشار نوبات البلع واضطرابه بنسبة تقدر 12 # من سكان 
الغالم ويمختلف الأعمار؛ ويحدث البلع لدى النساء بقتسية تصل إلى ضعف الحالة 
لدى الرحجالء ويقدر أن عمر 25 سنة هو أكثر الأعمار الذي يحدث فيه 
اضطراب البلع ( الشربيني: 2008 ). 


العلاج 


1 العلاج السلوكي المعريك : ويتم على ثلاثة أطوار : 

أ. الطور الأول: من خلال تهليم المريض مراقبة أو ملاحظة قلقه» وتقديم 
معلومات له حول قلفقه ونويات القلق التي تصيبه. وي هذا الطور يتم 
إرشاد المريض الى اكتشاف الحلقة المفرغة للقلق واستفلالبا لصالحه. 
ويقصد بالحلقة المفرغة للقلق سيرورة الأرجحة الكائنة بين أدراك 
الحدث الجسدي (كخفقان القلب» وسرعته» وتقييمه على أنه خطر " 
أنجدوني سيغمى علي) وردة فعل القلق المعوية لذاتها اللاحقة لذلك. 

ب. الطور الثاني: ويهدف الى معالجة التفسيرات الخاطكة للأعراض 
الجسدية على نحو "خفقان قلبي يعني وجود مرض 4 القلب " وتعديلها. 
وإستنادا إلى مخطط خاص يتم جمع كل اليراهين المؤيدة والمعارضة 
لتفسير تقييمات المريض ومناقشتها. ويتم تعديل ردة فعل القلق التاجم 
عن النوبة من خلال طريقتين : 









- 4 الاولى يتم ارشاد المريض نحو تهلم تقييمات جديدة للاعراض 
الجسدية مخففة القلق. 
- يتم تهديم ردود فعل القلق المفقرطة من خلال المواجهة بالمثيرات 
الجسدية الخاصة ويالمواقف الخارجية المثيرة للقلق. 

ج. الطور الثالث ؛: ويتم إجراء وقاية من الانتكاس من أجل تثبيت النجاح 
المحققء ويتم ذلك من خلال تهيكة المريض لمواجهة الأزمات 
والانتتكاسات الممكنة. وقد ثبت نجاح هذا العلاج لسنوات كثيرة. 

2-العلاج الدوائي : 

كثير ما يصف الاطباء النفسيين الأدوية من أجل محاصرة نويات البلع 
والتي يمكن أن تؤدي الى منع حدوثهاء غير انها لا تقلل من القلى الاستباقي 
للمصابين:» لبذا يتم وصف اليتزوديازيبات مع مضاد اكتتكئاب من أجل إضعاف 
هذه الأعراض. وبعد التفلب على التوبات يتم الاستمرار بتناول مضاد الاكتتثاب 
لفترة ستة أشهر على الأقل: وقد يتم التوليف العلاج الدواتي مع العلاج السلوكي 
التعرب4 (رضوانء 2009). 


اضطراب الاكتناب الرئيس (11101) ععل:هؤ5ذل عنازووءع1معء0 11352 ) 
فى مغابلة طبية مع مريض يعانى من اللاكئثاب دار الحوار التالى: 
كب عب ردة 
- عمرىي حوالى 48 سنة. 
- وافحاكة الاجصاعية + 
' متزوج ولى 4 أولاد 
- وماهو عملك9 


- أعمل بوظيفة محترمة لا أستحق أن أكون فيها 








+ اشعر يحزن شديد وأن كل شيء خاطئ و متعزل عن الآحخرين. 


- وهذه الشكوى منذ متى بدأت6 


حوالي 6 أشهر. 
- عق ساني سوسمستعيل ل اتير 1 


يكونوا ناتمين وأنا الوحيد الذي يبقى صاحياء وأظل أتقلب طول الليل 
وإذا نمت بعض اللحظات اشعر أن رأسي متعب وخائف إن أجن وأققد 
عقلى ويحصل لى مرض عقلى. 

- وكيف حال مزاجك 5 

' المزاج كثيب وزاهد ؛ ولا رغية لى فى الحياة» وارى الدنيا ضيقة جدأًء 
وأتمنى أن حتهي بسرعة. .. فأنا أعيش فى جحيم. 

- هل فكرت فى البروب من الدنيا 9 

٠‏ فكرت فى الانتحار ولولا خوك أن أنهى حياتى وأكون كافر لإنتحرت. 

- هل الضيق يكون أكثر فى أول اليوم أم آخره ؟ 

: يكون الاكتئاب والضيق أكثر فى أول النهار وارغب 4# أغلاق عيوني 
وأن لا اقوم من السرير. 

- هل تيكي فى الفترات الأخيرة 8 

' 4 البداية كنت أبكي وكنت أستريح لما أبكي وأما الآن لا أجد الدموع 
2 عيني. 


- هل تفضل الجلوس مع الناس أم أن تكون بمقردك 5 
لا ارغب د الكلام مع أي إنسان وإذ! جاء لنا ضيف احب أنى أكون 
اوسني بل الشيقة وإ يروس بيسوسة 








التليقزيون أصبح ممل ولا أستطيع متايعة أي يرامج وإذا جلس الأولاد أمام 
التليفزيون أجدهم يضحكون ولكنى لا أجد أى بهجة أو سعادة ولا 
أستطيع التركيز فى المشاهدة إذا أصروا على أن أشاركهم فى 
النجَلوَس. 

- وهل تتابع الأحداث المثيرة مثل الاخيارء ومباريات الكرة 5 

- حتى مياريات الكرة التى كنت أحبها وأتابعها ياستمرار لا يوجد الآن أى 
مزاج تبا ولا يهمنى نتائج المباريات. 

- اتطلوتك للمستقيل......... هل تشعر بالتفاؤل 6 

٠‏ ليس لدي أمل أو هدف 4 الحياة حتى نتائج الأبناء فى الامتحانات 
أصبحت لا أهتم بها ولم أسعد عتدما علمت أن هناك شخص تقدم 

- وماذا عن الشهية للطعام 8 

٠‏ حاليا شهيتي فى الأكل ضعيفة جد وفقدت حوالى 5 كيلو من وزنى فى 
خلال شهرين وحتى الأدوية الفاتحة للشهية لم تؤثر على شهيتى. 

- هل توجد مشاكل بعلافتك مع زوجتك... 6 

٠‏ المشككلة ليست فى زوجتى ولا فى معاملتها معى.. ولا أستطيع تحمل 
المناقشة معها ولا حتى الجلوس والتكلم حول الأولاد ومشاكلهم. 

- والعلاقة الجنسية 8 

٠‏ حتى موضوع الجنس لم يعد لى اهتمام به الآن وليس لى الرغية فى أى شئ 

- هل تعاتى من أى آلام بالجسم 5 

' عندى آلام جسدية منذ حوالى سنة والقولون عنتدى تعيان ونويات صداع 


متكرر وآلام بالظهر وأشعر باختناق فى الصدر (أبو العزائم» 2012). 
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تصنف هذه الحالة صمن الاحكاب الرئيس 
والذى يسمى أيضا بي "اضطراب الأاصحثاب 
الملتكرر" 150062 عتازووع دعل الع رتباععم 


و"الاككاب السريري «ملووعمء 0‏ [معتصتاء: 





والاكتثئاب الرئيس" 06515655108 222[08: و"اككئاب احادي القطب أو 
"الاضطراب ذو القطب الواحد" +ع0150:0 0122متمنا ده رممأووع ع0 عدامصتصنا. 
وهو اضطراب نفسي يتميز ويشمل جميع ما يصاحب انخفاض المزاج من تدتي 
تقدير الذات: وفخقنان أو خسازة المتعة واللذة © ممارسة الأنقطة اليومية 
الاعتيادية: وهذا التجمع من الأعراض أو (المتلازمة) كما تسمى تصنف كأحد 
اضطرابات المزاج كما 4# تش خيص الجمهعية الأمريكية للطب النفسي. إن 
الاأاككئاب تعبير غامض ستعمل شث اغلب الأحيان للدلالة على هذه المتلازمة من 
الأعراض أو تدني الحالات المزاجية: ويؤثر اضطراب الاكتئاب الرئيس على 
ظروف الحياةة العامة ويشتمل ذلك الصحةء: والعملء» والمدرسة:ء: والحياة 
الشخصية:؛ والنوم» وعادات الأكل وغيرها. وقد ينتحر من هؤلاء المصايين بنسية 
4. 3 ” وقد تصل نسبة الانتحار من المصابين ياضطراب الاككاب الرئيس 
واضطرايات المزاج الأخرى إلى 60 / ( 2005 , /885190) لذا فقد يعاني المصابون 
باضطراب الأاككاب بمجموعة من الأعراض العامة: من هذه الأعراض : 
انخماض المزاجء واجترار الافكار والمشاعرء والشغور بالذتب والأسف من دون 
سبب مناسبء والشهور باليأسء وانعدام المتعة 4ك ممارسة التشاطات والبوايات 
اليومية ( 1995 , [.اء 1133/5) من الاعراض الاخرى أيضًا الارق» فعتد استيقاظ 
المضطرب 4 منتصف الليل لا يمكته العودة مرة أخرى إلى النوم كذلتلك قد يجد 
المصاب صعوبة 4 بدء التوم. وتقدر نسية الاصابة بالارق بحوالي 80 “ على الأقل 
عند الملكتكبين» ويذكر الأشخاص المصابون بهذا اللاضطراب مجموعة من 


: ا 
13 1 - 00 ل 
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الأعراض الجسمية مثل : التعبء والصداعء 
ومشاكل ث اللاكل والجهاز البضمي» فقضلا عن 
ففقدان الشهية الذي يتسيب بنقصان الوزن» ورغم 
ذلك فإن هناك أشخاص تتفتح شهيتهم للأكل إذ 
يأكلون بصورة شرهة لا شعورية من دون الشعور 
بلذة الأكل مما يتسيب 3 زيادة الوزن , 132272160/() 
١‏ 2003 وهقالف حالات كنديدة من الأاكعاب»: 
تظهر فيها أعراض ذهانية وتشمل هذه الأعراض 
الأوهام والبلاوس»: وعادة ما تكون غيرسارة 
ومزعجة وسوداوية» كما تظهر فيها محاولات الانتحار» ومن الأعراض الأخرى 
لاضطراب الاكثاب الرئيس هي سوء التركيز وضعف يع عمليات التذكر: 
والانسحاب من العديد من الأنشطة الاجتماعية: فقضلا عن اتنخفاض الدافع 
الجنسي: وظهور أفكار تدور حول الانتحار والرغية كش الموت عق 15200ء10) 
(2009 , تدسمسمعاورء ااتطاعه. 


يصنفا الاحككتاب الرئيس إلى أنواع عدامةه ومتها ِ 
التصنيف الأول : 
يقوم على درجة الاكتئاب وشدته» ويكون ذلك من خلال ثلاث حالات : 


1. الاكتئاب الخفيف (11114) ويتصف بمزاج منقبض » وتعب متزايد » 
وققدان الاهتمام والمتعةء كما يصاحب ذلك ث2 الهادة اصطرايات 


«(سيكوسوماتية) : ومع أن المضاب به كن يواجة صضعوية كث استمراره 
بعسقه آلو التزاماحه التمتساهية, إله أنه ل رتوت .من الأياء يها 











00 


2. الاكتنئاب المعتدل (ع1100672) تظهر فيه أعراض الاكتئاب الخفيقف 
قصللا عن ظهور أعراض أخرى تتمثل ياضطرايات النوم والشهية. 
3. الاكتئاب الحاد (561762) وتظهر فيه أعراض الاكتتاب المعتدل فضلا 


عن الشعور بعدم القيمة وفقدان احترام الذات» والتهيج والشعور 
بالذنب» ويكون الكرب فيه شديدا ومصحوباً بأفكار اتتحارية. 
التصنيف الثاني : 
ويقوم على أساس منشأ الاكتئاب: ويكون 2 حالتين : 
1. الاكحتاب النفسسي» وتكون أسبابه 9 1 7 





فقدان: موت شخص عزيزء أو هجران» 
أو خسارة. ويسمى أيضا بالاكتئاب 
الانمعالي أو العصابي. 

2 الاكتاب الذهاني: يكون ناجماً عن 
استعداد وراثي (تكويني) ينتقل بواسطة جينات معينةء أو خلل حياتي 
(بيولوجي) أو زيادة أو نقصان 4 مستوى نشاط المرسلات العصبية»ء أو 
عدم توازن 2 البرمونات. 

التصنيف الثالث : 
يعتمد عليه عدد من الاختصاصيين 2# الصحة العقلية: وفقيه يميزون بين 
توعين من الاكنئاب هما : 


- الاكتكاب الأكير ويتضمن خمسة أو أكتثر من أعراض الاكتئاب من 
ضمتها الحزن وفقدان الاهتمام بالنشاطات الممقتعة التي تستمر 


لأسبوعين 2 الأقل. 








الإعراض العامة للاكتناب الرئيس 


إن اضطراب الاككاب هو مرض شامل يؤتر على الجسم والمزاج والأقكار. 
إنه يؤثر على طريقة أكلك ونومك وطريقة إحساسك بنفسك » وطريقة تفكيرك 
عن الأشياء. واضطراب الاكنئاب ليس فقط اختلال مزاجي عابر.... وليس علامة 
ضعف أو عجز من الشخص المصابء أو حالة تستطيع طردها أو البروب متها 
بالتفكير فى أشياء أخرى. والمصابون بالاكتئاب لا يستطيعون أن يسحيوا 
أنقسهم من أعراض المرض لكى يرجعوا أسوياء مرة أخرى: ومن دون العلاج ضإن 
أعزراض المرض من الممكن أن تستمر لأسابيع أو شهور أو أعوام. وباستعمال 
الفلاج المتاسب فإنه من الممكن التغلب على المرض فى 80 / من الحالات التى 
تعانى من الاكئابء: إلا أن 4 حالات الاكشاب الأخرى مثل الاكنئاب قاتي 
القطب (تظهر لدى المريض حالة من النشاط المفرط والمتمثلة بالبوس أو تدني 
المزاج الشديد ويتمثل بالاكتتاب) من الصعب... رغم ذلك هناك بعض المضطربين 
يعانون من أعراض قليلة» وهناك الكثير أيضاأً يعانون من أعراض شديدة تختلف 
من فرد لآخر (ايبو العزائم. 2011) على العموم أن الاعراض المقتركة بين 
الانواع المختلفة للاكتئكاب هي : 

© فقداإن او خسارة الشعور بالمتعة والاهتمام بالاشياء التي يستمتع بها 

عادةء وهذه تدعى انهدونيا 321600512 ( انعدام ائلذة ) انعمداح القدرة 
على الاستمتاع بأي شيء 2# الحيأة. 

» تغيرات 4 الشهيةء وفد ييحث البعض عن اشياء لبا جاذبيةء ليجبر نفسه 
على تفاول الطعام. وهذه الحالة تؤدي الى فقدان وزن المصاب 
بالاكنتئاب»: 24 حين نجد أن بعض المصابين قد تظهر لديهم رغبة فوية 
تناول الطعام» مصا يزيد من وزنهم. 
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تفيرات 2 عادات النوم 1586165 مع516: فالملككبين غير قادرين على 
النوم» أو تنويم انفسهم دائما. 

مستوى منخفض جدأ من الحيوية او النشاط» مع اعياء ( تعب ) علاع 150 
مفغرط؛. وتركيز ضعيف على تسلسل الافكار. 

ليست لدي الناس المكتثئيين دافعية لعمل آي شيء: وقد يجدون اتقسهم 
غير قادرين على الخروج من السرير: وغير قادرين على انجاز واجياتهم 
المويقية أى المسوسمية 


الشعور بالسوء تجاه انفسهم» وتقدير ذات متنخفض «رععاوع112ء5 :102 : 
والث عور بعد القيمة 12/01165816255 1285اء1: ولوم انفسهم ع10تمقاط 


5ع تحو أي شيء خاطئ ش حياتهم والعالم. 

يميل المكتئيين الى الشعور باليأس 61255م20 1661 حول المستقيل» ولا 
يعتمقدون بأنتهم سيشعرون بالتحسن على الاطلاق (2005 , آهاء عمماوندع11) 
ان اضطراب الاكتكئاب الرئيسي ليست له 
نتائج سلبية ب شعورهم بأتنفسسهم 
ومستقبلهم ذقطء بل ايضا على علاقاتهم 
الاجتماعية: فاثناء ها يحدت الانكتاب 
يميل الناس الى الانسحاب الاجتماعي 
/1لهاء50 3018آ22/101: والشعور باتعدام 
الامن عتناءع125 2 العالاقات: واظهار 





الرفقض للاخرين: ومواجهة مستويات 
عالية من الصراع الشخصي 0211164 [6250823م101627: والضغوط. كما 
أن كل من العائلة والاقرياء يعانون من المكتئكب: وذلك بسيب قلة 
خبرتهم 4 التعامل مع المكتئب ومشاعر المعاتاة والاحباط واليآس. لذا 
ليس من المستغرب أن تكون الكاية من أكبر واخطر عوامل 





5 الإاحساسن يالاحياط لآيام حمكة: 
*؟ حزن دائم و عصبية وتقليات 2# المزاج. ولكنك تستمر 2 انجاز النقاطات 


*» إحساس متكرر بالعجز. اليومية بطريقة طيبيعية. 


سل 2 0 5 ة الى العالم والى » فقدان. عرضى للطافة : او تغير يسيط 
8 تسامل اتتوع. 
. ساس بعدح القيمة أو بالشسيه ِِ الهقدرة هئ الاستمتاع ييعضص. 
التشاطات الترضيهية. 
> عدح القدرة على التركير. : 
8 : * وزن ثابت. 

اليا 0 أو تغسرات: اخرى 4ك اتماط 8 إحساسن بالعجز لفترة فقصيره. 

اتوي 
9 عام الهقدرة ئ الاستمتاع 

بالنشاطات الممتعة.. 





العمر والانتشار 

يعكير سن المريض من العوامل المؤثرة على الصورة الإكلينيكية 
للاكتئاب: فكثيرا ما تتفير صورته مع تفير العمر. خفي الأطفال مثلا يأخذ 
صوره اضطرابات تمائية ... فمثلا يققد الظفل تحكمه # اليول بعد أن كان 
قادرا على ذلك؛ أو يبدأ 4 إظهار صعوبة في النطق كالتهتهة مثلا يعد أن كان 
كلامه ستساوة الأطفال الأكير والمراهقين يأخذ الاكحكاب صورة اضطرابات 
سلوكية فيبداً الطفل أو المراهق 4 الكذب أو السرقة دون داعي وريما اعتير 
الوالدان ذلك خللا © التريية دون النظر إلى انه قد يكون تعبيرا عن مشاعر دفينة 








لم سح سح اسح سا ل ع م ل 
بالحزن. و كثيرا ما يأخذ الاكتتئاب صورة لعوافتي يد عرة 1035ل باد قي 
وأيضا الكبيرء وبدلا من أن يقول المريض انه حزين فانه يترك ذلك لجسده الذي 
يبدأ 4 التألم فتيدأً المعاناة من أمراض الجهاز البضمي أو الحركي أو غيرها : 
حين أن الاكنئاب فى المسنين يظهر بصورة اضطرايات معرفية فيحدث الخلط 


بين مريض الاكتثئاب و مريض عته الشيخوخة (أبو المزائكم, 2011). إلا أن 
البدانة الأككر شنيوعا لظهور هذا الاطمظو انيدهي 20- 30سسةة هوييا ويصضل 
قروكه ملاييق 30 40 سقة تشريبا ١‏ 1 , لهاع طءءع8) أما نسية الإصابة يه 
فتقدر 1[ امام لصوي ين تويز وي تارودو 
للنساء إلى الرجال 2 : 1 (أيو العزائمء 2011) 4 حين يقدر أن مايين 9- 20 72 
من مجموع السكان يعانون من وقت الى أخر على امتداد عمرهم من أعراض 
جوهرية للاكتتاب (غريب: 2005). 


الث خد 


قد يكون ظهور الاكتتاب موقيظا بيعض الأاحدات الشديدة مثل الانفصال 
والطلاق 4 الأسرة أو موت أحد الأعزاء أو حدوث بعض المشاكل المالية الشديدة 
ولبذا يطلق العلماء على هذا النوع من الاكتئاب مفهوم "الاكتتاب التفاعلي" 
إشارة إلى خاصية ارتياطه بتفاعل مع مواقف أو أحدات خارجية أثرت على 
الكتخص التسسانيتى ونظ هده اتحالة"اقكضون الال كجاية أو التقاصل صرقيكك بالوقف 
وعادة ما ينتهي © فترة قفضصيرة يكون بإمكان المريض بعده ا أن يمود إلى 
معاوسة حياته الطبيعية المعتادة: ما إذ١‏ استمر الاكتكاب - حتى يعد زؤوال المؤثر 
الخارجي - لفترة طويلة (أسبوعين أو أكثر) فهنا يحدث ما نسميه " الاككاب 
العصايي ' الذي يختلف عن " الاكتئاب التفاعلي " (الاستجابي) 24 أن مزاج 
المضطرب ومشاكل النكد واليأس تكون أكثر حده وأكثر استمرارا» ويمتزج 
الاكتكاب العفصابي بخليط من المشاعر العصابية بما فيها القلق والخوف 
والتوجس والإحباط. وقد يحدث الاكنئاب من دون وجود أسياب خارجية واضحة 









وهذا النوع يسمي ” الاكتكئاب الداخلي ' وعادة ما ينظر الأطباء إلي هذا النوع من 
الاكتئاب علي أنه أشد خطرا من النوع الاستجابي وعادة ما يكون خطة علاجه 
مويحاً مح الماللاجات القسية والعشوية بها ريسع ؟لعتتاقير الأتنناقة71الانسطاب 
وريما يعض الجلسات الكهربائية. وي أحيان أخرى يظهر الاكنثئاب 4 دورات 
يسيقها أو يتلوها فترات من البياج أو البوس والنشاط الزاكد وهو ما يسمي 
بالاضطراب الؤجداني " أو اضطراب البوس والاكتتئاب" وينظر لبذا التوع على أنه 
أشلى لطر الأثة ل" وصببي مشاصر الريكن وعواظلف ففعله عل مسب كيز كن 
كثيراً من قدراته الأخرى بما فيها قدرته علي التفكير السليم وعلاقاته 
الاجتماعية ومن ثم يصبح المريض خطراً علي نفسه بسبب إهماله الشديد لحاجاته 
الحيوية أو يسبب ما قد يرتكبه من أفعال ضارة به مثل الانتحار(ابو العزائم» 
212. 

على العموم يستند تشخيص هذا الاضطراب اعتمادا على خبرات المريض 
الذاتية. وما يذكرء الأهل والأصدقاءء وفحص الحالات العقلية : وليس هناك 
اختيار واحد ومحدد لإصابة اضطراب الاكتتئاب الرئيس ؛ لأنه هناك حالات 
صحية تشايه أعراض الاكئكاب ويتد اخل معها رغم ذلك فإن هناك قوائم اختيار 
تقيس الاكتتئاب مثل /1211/21013 10257255160 1413307 ( 2001 , لهاء لاععط) 


الاسباب 


1. الاسباب الوراثية : تساهم الجينات الوراثئية 4 حدوثت الاكتتئاب يدرجة 
كبيرة وخاصة 4 الاكتئاب الذهاني: فتشير الدراسات الجينية ومنها 
دراسة 2001 , 21 .1ت نطقطد10012 التي اجريت عندما شرحت جثث 
المنتحرين جراء الإصابة بالاكتئاب الذهاني ولاسيما 4 مناطق الدماغ 
أن كل من الجين 11588 311294) ,011878 سيب رئيسي 2 ظهور هذا 
الاضطراب. 4 حين وجدت دراسة 2001 , 21+ 1435660 أن التمط 









رك ا الل ا 
كبيرة 4 ظهور اضطراب الاكتثاب الذهاني. أما دراسة .كه سقصدةاه© 
1 ,21 : فوحجدت أن كل من الجينات الآتية 00 , :3 02 , 01 
كانت مشتركة بين العائلات التي تنتشر فيها الإصابة بالاكئاب 
الذهاني. وكذلك وأشارت دراسة 2008 , عماء1آ أن لجين 281 و -5 
877 اثر كبير .4 ظهور الاكتئكاب الذهاتي لدى المرضى . ومن 
الدراسات أيضا دراسة 2008 , [6.3© 02121988 حيث وجدت أن الجين 
164 53 الكروموسوم 484 له تأثير كبير 2# ظهور اضطراب 
الإاكئاب الذهانى كما يعمل بوصفة معرقل لاي معالجة نفسية اذ 

يعاود اللاكنئاب للمريض من جديد. 





وعلى صعين الدرزاسات العائلية وجدت دراسة 2007 , غ211 8231032-56 من 
خلال تحليل مجموعة من الدراسات الوراثية هخضلة عن دراسة مجموعة من 
العائلات أن نسبة انتشار الاكتكئاب الذهانى ما يبن الأقرباء كان كالآتي : 
- 7 1 55 8 1 





كم 








4ك حين أشارت دراسات التواكم ومنها 

- دراسة 1986 , مهعوتءع:10 :وجدت هذه الدراسة التي أجريت على 
مجموعة من التواكم أن نسبة التوافق بين التواكم المتماثلة قد يصل إلى نسية 
قدرها 54 #2: أما ك حال التوائم الأخوية فيصل إلى نسبة قدرها 24 /. 








دراسة 1995 , 6.21© عأء12000) : وجدت الدراسة التي أجريت 0 


مجموعة من التواتم المتمائثلة و الأخوية أن نسية التوافق الورائي قد بلغ 
إلى نسبة تتراوح بين 40 - 50 4؛ و أن التأثير الوراتي بشكل عام بلغ 
نسية قدرها 33 - 42 2/2. 

دراسة 2003 , 1.21 311458)ع1/1 : وجدت الدراسة التي اجريت على 76 
روجا اسن القواكم آن ار الوراكة تقد زيفسية 7.80 وآن طاعل الوراثة يوكر 
4 الاكتتئاب عند اشتراكه مع البوس بتسبة 7/70 

دراسمة 2004 , 61.241 18400156 : وجدت الدراسة التي أجريت على 
مجموعة من التوائم ان اثر الوراثة قد بلغ بنسبة قدرها 50 / 

دراسة 2006 , 31.)ء 8 1650162 : وجدت الدراسة التي أجريت على 
2 زوجا من التوائم أن اثر الوراثة قد تراوح بين 42 - 46 2 . 

دراسة 2007 , 64.21 1358آوناه10 : وجدت الدراسة التي أجريت على 
مجموعة من التوائم ان تأثير الوراثة يتراوح ما بين 40 - 50 /. 
الأسباب العصبية : أما بالتسية الى العوامل العصبية , فقتؤكد وجهة 
النظر الحالية بآن للمستقيلات العصيية دور 4 حدوث الاككاب ولكن 
لاا يوجد مستقيل عصبي واحد معروف يرتيط مع اضطراب اللاكنئاب 
الرئيسي. على الاغلب يشمل عدم تنظيم جهاز المستعبالات العصبية. و 
الحقيقة قد يرجع اختلال توازن المرسلات الفصبية 4 تنظيم المزاج . 
ومن الاسباب العصيية الأخرى لمسيبات اضطراب الاكتثاب الرئيسي 
اختلال وظيفة 032513121102 الغدد الصماء العصيية #تتلءء06500تتاعط » 
حيث يميل لدى يعض الناس المكتكبين ارتفاع مستوى الكريسترول 
0011501 ك4 الدم. حيث يشترك الكريسترول 4# تنظيم ردود فعل الجسم 
الشديدة: ويصبح مرتقعا تحت حالة الضغوطء وهذا يقترح بأن الحالة 
الجسدية لدى النفناسسن المككيين قد تكون ك4 حالة ضغط مزمن 
(مستمر) 85]5855 عتضومقطاء .وان الحالة الجسدية ريما أكثر تفاعلا مع 
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الضغط من الناس غير المكتئيين. لذا نرى ان الضغط يمارس دورا مهما 
4# فايلية التعرض الى الاصاية بالأإكتئاب الرئيس ,كالتة(آ عى رعبء51) 
(2005 , له.أعء عدمؤو جع 211) (1991. 


3. الاسباب البيئية : وتتمثل بالآتي 3 


أ. ضقوط الحياة 505685 1118 : حيث تعد هذه الضقغوط أحب العوامل 
الرئيسة 4 الاصابة بالاكتثاب: والتي تتضمن أحدات الحياة 
السليية والمرهقة بشكل مستمر. لكن هذا لا ينطيق على الكثير 
مين الناسء». فالبعضى .منهم قد يتعرضن الى هته الظروفء ولكتهم 
الايصساوون بالا انيه قدا يعدن الآكط ان قيفا الى تنظرمة 
الاستهداف - الضغط نتيجة دور الاستعدادات الورائية والظروف 
الييئية الضاغطة لظهور المرض. وبشكل محدد ؛ أن طريقة 
تفكيرنا واعتماداتنا حول ضغوط الحياة تؤدي الى اللاككئاب. 
وهذه تتسق مع التموذج المعرك للبثولوجيا المرضيةء الذي يؤكد 
أن تفكير التاس يشأن احداث الحياة بطريقة متشائمة وسلبية 
على الارجح سيصبحون مكنيين » على العوكس من الناس الذين 
يفكرون يطريقة متفائلة يشأن أحدات الحياة ,لومعمسعط علعاوء28 
(1985). قخطريقة اوصاف المتشائم حول انفسنا والعالم والمستقيل 
فشتوهنه مَعرظيا. وفج الافكلة على ذلك القتطرع آل الأشياء اما ميضناء 
أو سوداءء والتركيز والمبالغة على الخصائص السلبية» وتقليل 
الخصاتصن الايجابية.قه نما تظهرلدى التاس التق وهنات 
المعرقية»: فأنهم يستمملونها 4 شرح ظروف حياتهم: ويضهعون 
أنفسهم امام خطر خيرات الأمزجة السلبية ممتعمعمروءمعره 
95 27683211706ء ومن امثلة التشوهات المعرفية 5 الاكتئاب همي 
على النحو الآتي: 








سمواء قغكحرت انم 5 وحي مر ا ا فخآنا دائما 


على العموم ساصيح 4 جميع الأجوال خاسير؟ ١‏ 

العسل .«أتناسبيء © عملي»: لن! أتلاستاكد بأتى سافقل : 
ويعفها ساطرد »:وسلاون اما , ولا أنصد سديوظفتن ثانية: 
وساكون حزينا الى الابيد ( 

التفجع (توقع الكارثة) : أنها غلطتيء لقد خطيب أختي علاقته 
معهاء اييد عويرطة وو جسم لقضت وقتا اطول ممه: 
وتبشوة هما شترء مقييتة 1 

اتتصصير الاتعساني : أكنة سر عمقل اسبقى عاجو, الا مجسياق 
أكون أحدهم ! 


بصورة ممائلة اقترح سيلجمان 51185133 وزملاؤه إن الناس الذين 


يتعرضون الى الاككاب دميلون الى عرضنى تفسيرات سيبية ذاتية 111622121 وسلبية 
وثابته وشاملة لللاحداث السلبية. 


على سبيل المثال» لو ذهبت كَ موعد سبيء ء فأن رد قملك سيكون : 


آنا دائكما اعمل الشيء الخاطي ( شامل ). 


» سوفالن تكون لدي رفيقة مناسية (ثايته ) , 2[1.اء عدماوندعء1]1) 


2005( 


هيه اقظروق اللخصبية : 'آن الأظروق الت يفيشها الشرخصى يكن أن 
ارس :ههن] مملزيا 8 اللأكك اب امات العاكلية والرومحية 
والاف_يقاء عسيي التق _#اكني التضيان.. و يمكال قسة 
الضراهات الشخصية فكل اثهاء الحلؤقات. ,ومشكرة المفازعات» وقلة 









- تجارب الطفوئة : اقترح هيمان 
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الدعم الاجتماعيء هذه ترتبط بيبشكل مباشر بالاككاب. لذا فأن 
النماذج الشخصية للاكتكئاب توكد كيف يمكن للمشكلات 
الشخصية أن تكون سبيا أو نتيجة للاضطراب. على سييل المثال 
يقترح كوين 1976) ع002)) أن القاس المكتئبين ينشفلون 2 
سلوكيات تؤدي إلى استثارة استجابة الرفض من الآخرين» وأن 
هذا الرخض يؤدى مستقبلا الى الاكحكاب. (2000 ,10200112) 
(2005 , اهاء عدم اوبجعة1]) 


(113:35165,1991) أن أجحهحغناب 
الأقاس مولى الت قوكلالتاسخصبيية 2 
حياتهم» وهذا ما يجعلهم فيما بعد 
انكظح امتكتاي ا الزلق :شحهد أن 





أكتئاب بعض الناس له جذور من تجارب الطفولة ( اء تلأعطعه1 0 
4 .,.31). لذا فأن الارتباط غير الآمن 4 الطفولة قد يضع 
مراحل للاكنئاب من خلال وضع الاطفال 2 مواقف مضرة و2 
اريعة مجالات مهمة:. هي : 


1. يجغل اتخفاض تقدير الذات المكككبين متشائمين نحو اتفسهم 
وع لا[ عقدرع1] والعائلم. 


2. أن عدم القابلية لتنظيم انفعالاتهم الايجابية بنجاح يتركهم 
قمرفهادوين على ايعاد مشاصين الكايةر 

3. أن عدم تعلم مواجهة الضغوط بشاكل جيد :؛ سيتركهم 
يستعملون استراتيجيات غير ملائكمة (مثل بماء المشاكل 
بشكل خقى »؛ واجترارها). 









ا ل ل ا 201 ل 
4. وجهات النظر السابية نحو الاخرين: واستعمال طرق غير 
فعالة 4 التفاعل معهم (مثل الاتكال المفرط عليهم: أو 
تجنبهم) يضعهم 4 خطر الكابة خلال التأثيرات السلبية التي 
يتركها على علاقاتهم الشخصية (2005 , لق.اء عدم6ويدع11). 


العلاج 
هناك وسائل عدة لعلاج الاإحنئاب: ويمكن استغفمال أكثر من واحدة معا 
أو أكتيار ماعو متاسي تشتخل حالة من السالات» :وسن» الوسائل هي .: 


1. العلاج العقلاني السلوكي : 

ويستند على مساعدة المريض 2# ادراك وتقسير طريقة تفكيره السلبية يهدف 
تغيرها إلى افكار أو فناعات ايجابية واقعية بدرجة كبيرة» وسيعمل هذا النوع من 
الملاج بصورة متزامنة مع الأدوية الملخصصة للعلاج. ويتم تغيير التفكيير السلبي 
بصورة تدريجية على هيئّة جلسات تكون فردية أحيانا وجماعية 2# أحيان أخرى: 
وذلك من خلال افناع المريض ان مايش عر به من احباط وسوداوية ما هو إلى يسيب 
الضغوط والمواقف العصيبة التي يمر بها. تبدأ بعد ذلك عملية استيدال تدريجي 
للمشاعر السابية بافكار ايجابية وواقعية فعلى سبيل المثال استيدال فكرة انا لا 
اصلح لأي شيء' بفكرة "انا احس باني لا اصلح لشيئ لكوني مريضا"ء ويستعمل 
أيضا طريقة سؤال الشخص بان يذدكر مجموعة من النقاط الأيجابية عن نفسه و 
معظم الحالات لايتمكن الشخص المصاب بالاككاب من ذكر اية نقفطة ايجابية 
نظرا للطبيعة التشاؤمية للمرضء فيقوم المحل التفسي بمساعدة المريض بتكوين 
قائمة من النقاط الأيجابية الحقيقية الموجودة 4 الشخص مبتداً باشياء بسيطة مثل 
"انا احب اطفائى". وتدريجيا يتم تشخيص الأفكار السلبية واحدة بعد الأخرى ويتم 
ياستيدانبا باقكار واقعية وهذه المهمة ليست بالسهلة أو السريعة ويعتمد تاثيرها على 
العديد من العوامل بدءا من المريض إلى الظروف الأجتماعية المحيطة يه إلى تناوله 
لللادوية بصورة منتظمة (سرحان: 2001). 
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2 ا سروه سو 

يستند هذا العلاج على مساعدة المريض 2# العيش بتقاغم مع الأشخاص 
القريبين والمحيطين بالشخص مثل (افراد العائلة) بواسطة تش خيص الأساليب 
القير المرنة التي يستهملها شخص معين 4 تعامله مع الأخرىن»ء والتى ظهرت لديه 
نتيجة لاعراض بعض الأمراض النفسية أو نتيجة لصفات متاصلة 4 شخصية 
الأنسان. ويكمن أهمية هذا العلاج بكونه يستهدق عوامل التوتر الحارجية ومن 
ضمنها العلاقات الشخصية التي تلعب 4 بعض الأحيان دورا كبيرا 4 تسبب 
نويات الاكتتاب: فيقوم المحلل النقسي أو الطبيب النفسي باستطلاع الطرق الغير 
السليمة التي يستعملها الشخص عندما يواجه توترا خارجيا على سبيل المثال فقد 
يستعمل البعض اللجوء إلى الكححول للمواجهة المشاكل أو الأنغفمال الشديد 
والصراخ عند حدوث خلافات» وهتا يمارس المتخصص النفسي دوره 4 تثقيفض 
الشخص يأن الأنسان 24 حالة الأنمعال والقلق وحسب قوانين جسمية ثابتة سوف لا 
يستطيع التفكير بدفقه كما أن جسمه سيستقبل كمية قليلة من الدم إلى خلايا 
الدماغ حيث يتم ضخ كمية أكير من الدم إلى اطراف جسم الأتسان ليساعده 
اما يك الدفاع عن نفسه أو البرب لأنقاذ حياته وهنا فاي كلمة أو قرار يتفوه به 
الشخص 4 لحظة الأنفعال هذه تكون غير موضوعية » ويقوم المختص النفسي 
بمساعدة الشخص 4# تكوين قائمة بالمواقف التى تسبب انقعالا أو احباطا ف 
ذلك الشخص ويقوم بتمرين الشخص على استهمال طرق أكثر فعالية مثل تجنتب 
اتخاذ القرارات 4 لحظة الغعصبية أو الأبتعاد عن الموؤقفض أساسا أو مساعدة 
الشخص 4 تحليل سبب كون ظاهرة معينة عامل احباط من الأساس ويفقضل ذخ 
مثل هذا النوع من العلاج ان يتم كه حظور الأشخاص الذين يتفايشون مع المريض 
بيصمة يومية مثل افراد العائلة أو الزملاء 4 العمل والمكرة النهائية هي مساعدة 
جميع الأطراف 4 تحديد العوامل التى تسبب التوتر ومساعدتهم على انتهاج 
اساليب عملية لحل هذه الخلافات (الشربيتيء 2001). 








يعد العلاج العائلي إحخدى طرائق العلاج النفسي الذي يستعمل © الكثير 
من الأمراضن النفسية مثل الاككاب والقلق وتعكر المزاج والشقائي القطصب 
وحالات نفسية أخرىء ويستند على مساعدة المريض © حل مشاكله مع أقراد 
عائلته بدل القاء اللوم على افراد العائلة. يلتقي الملختص التفسي عادة مع شخصين 
أو أكثر من نفس العاتلة 4 كل جلسة» ويتم التركيز 4 هذه الجلسات على 
الوسائل المستعملة بين الأزواج أو افراد العائلة الواحدة 4 حوارهم فيما بينهم من 
دون الاهتمام بالتحليل العميق لجذور هذه الوسائل الغير السوية المستعملة» 
فالبدف الرئيسي هنا هو معرفة وتنظيم مايحدث بين افراد الغائلة وليس مايدور 
#ذهن كل فرد 24 العائلة يمغزل عن الافراد الأخرئىين. ومن خلال الجلسات 
يستمع المختص النفسي إلى شكوى ومعاناة افراد الأسرة ويقوم أيضا خلال 
استماعه إلى ملاحظة كيفية الحوار والتعامل يين الأشخاص الموجودين 2 
الجلسة ويتم.مساعدة الأفراد 4# ايجاد حلول للمشاكل الرئيسة التي تهدد ترابط 
الأسرة يوضفها وحدة واحدة وهذه مهمة صعية على أرض الواقع لان اي مشكلة 
تحدث شك الماكلة لبا أمسباب متعددة مثل الوضع الأقتصادي للاسرة والصحة 
النفسية لافراد الآأسرةء ولبذا فان مجرد حظور هذه الجلسات مع عدم حل 
المشكلات الأخرى ستكون عديمة الجدوى ولكن الفكرة هنا تكمن 2 
تثقيف اعضاء الأسرة يالجلوس فيما بينهم والتحدث بصراحة ووضع جدول 
لخطوات معينة فد تؤدي 2# المستقيل إلى دنحسين فدراتهم الذاتية على الحوار يدون 
استغفمال وسيط خارجى (سرحانء 2001). 








4. العلاج بالصدمة الكهرياتية : 

علاج بالصدمات الكهريائية ويسمى 
أيضا العلاج بالرجة الكهريائتية: وهو أاحد 
أنواع الفلاجات غير الدوائية المستعملة كل علاج 
الاكنثاب. وتعتمد فكرة العملاج على تحفيز 
مخوريااقي خارجي إلى خلايا الدماغء فتؤدي هذه العملية الى تخفيف هذه 


الاقكار وتحسن مزاج المريضنى. وتستعمل الصدمة الكهريائية ك4 حالات 
الاكنئاب الآتية 4 





- الاككتتاب الشديدة الذى لم يتحسن بالعلاج الدوائي والعلاج النفسي. 
- الاكتثاب الشديدة الملصحوب بافكار جدية بالانتحار حيث لايمكجن 
الأنتظار فترة طويلة لبد مفعول الأدوية التى عادة تستغرق 4 - 6 
اسابيع. 
- حالات الاكتئاب الشديدة التي لايمكن استعممال الأدوية المضادة 
للكآبة بسيب اضرارها الجانبية» على سييل المثال يعد العلاج 
بالصدمات الكهريائيّة للأم الحاملة 4 الشهور الأولى أفضل من الأدوية 
ألتي تكون عادة ذات ناثير سيئ على الجنين. 
لذا فأن لبذا العلاج تاثير ايجابي وسريع 2 ما يقارب 7270 من المصابين 
بالاكتكاب وهناك جدل كثير حول الأضرار الجانبية لبذا النوع من العلاج الذي 
يعده البعض علاجا وحشيا؛: رغم ذلك فأن العلاج بالصدمة الكهربائية مازل 
يستفمل لحد الآن 8 أكحثر الدول تقدما من الناحية الطيية 
(2003, لداع ععكعهلدخ1) 





5. العلاج الدوائي : 





هناك العديد من الادوية التي استعملت عير تاريخ علاج الاكتاب: وهذه 
الادوية من أقدم أنواعها الأدوية الى أحدتها (التي ترفع من نسية مادة السيروتوتنين) 





مانع الأكسيديز الأميني الأحادي 
مثل نارديل وبارنيت وسيليجلين التي 
تستهممل فقط 3 حال أن الأدوية 
الأخرى عديمة الجدوى لأنَّ هناك 
احتمالية التفاعالات القاتلة بين طيبقة 
الدواء هذه والأظعمة المعينة متل الجين وقائمة طويلة من المواد القذائية 
الأخرى وهناك نوع جديد معروف كمانع عكسي لأكسيداز أميني 
أحادي يتبع مادة كيميائية محددة جدا ولا يتطلب نظام غذائي خاصا 
واسمه أوروريكسن "ع0 تطروطها[عمتر”". 

» مضددات للاكثاب تلاثي الحلفات ((بالإتجليزية: ‏ عأاعلزء1:1 
2110656553121 )) وتتض من همده الأدوية مثل كأميتريبيتائين 
وكلوميبرامين وديسيبرامين وامييرامين ولكن لباأعراض جانبية كثيرة 
مكل تسارع نيضات القلب ووالدوخة وجفاف الاغشية المخاطية 4 الفم 
واعراض جانبية أخرى وان كانت ماتزال واسعة الانتشار 


» الأدوية التي ترفع نسبة مادة السيروتونين»: وتعد هذه الأدوية من أكثر 
الأدوية المستعملة 4 الوقت الحاضر وتكمن فكرتها 24 منع إعادة 
امتصاص السيروتوتنين الذي يعتبر أحد الناقلات العصبية: ومن ثم 
ازدياد نسبتها ومن الأنواع الشائعة لبذه النوع من الأدوية يروزاك 
وباكسيل وزولوفت و. 









أدوية أخرى مثل افيكسور وريمرون وترازودون ويبروبيون وهذه الأدوية 
لاتفتمي إلى المصائل الثلاثة المذكورة. 
© استعمال الدهون غير المشيعة والمنخفضة الكوليسترول ومجموعة 
فينامينات 8: والتي تيين أن لديها القدرة على التأثير على الحالة 
المزاجية و تأثير على زيادة امتصاص وسائط نقل الإشارة الكيماوية 32 
المخ.ء حيث اظهرت التجارب إلى أن السمك والزيوت التي تحتويها 
وخصوصا الحمض الدهتي أوميجا 3 تساعد على التخلص من 
الاكتئاب (سرحانء 2001) و(الشريينىء 22001). 





التقرب إلى الله عز وجلء فيرتاح قلبك ويزول همك. 

شاوزقفك مشاهرك : تحدتة إلى صديق موكوق+ آق شريك: أو شرد مين العائلة: 
أو مستشار نفسي. فهو يستطيع أن يقدم لك الدعم والنصائح. 

*؟ أمضى الوقت مع الآخرين: فالتفاعل الاجتماعى جيد عموما. لكن: تأحد 
من تمضيتك وفقتك مع أشخاص إيجابيين» وليس مع الذين يجعلون 
أعراظ العو . 

* افعل الأشياء التي تستمتع بها: انخرط 4 نشاطات كانت تهمك 2 
الملاضيء ولكن لا تخف أآيضا من تجربة أشياء جديدة. 

* مارس التمارين بانتظام: فالنشاط الجسدي فد يخفف أآعراض الاكتثاب. 
جرب المشي أو الركض أو السياحة؛ء أو الاعتناء بالحديقة:ء أو القيام 
بمشروحاتت تميقا 

» تجنب الكحول والعقاقير غير المشروعة: قد يبدو للوهلة الأولى أن الححول 
أو المخدرات تخقف أعراض الاكتكابي. لكتها تجعلها أسواً عموما على 
المدى الطويلء وتجعل علاجك أصعب. 





*؟ احصل على فقدر كاف من التوم: قالنوم الجيد خلدل الليلّ عم ذا حين 
بشآن ما يمكنك فعله. 


ل تتحمل الكثير من المسؤوليات دقعة واحدة: إذا كانت لديك مهام 
كييرة » فعسمها إلى مهام أصغر. حدد أهدافا بسيطة يمكنك إتحازها. 


* ايبحث عن الفرص لتكون مفيدا!: قتشعر بالرضى عن نفسك عتدما 
تستطيع مساعدة الآخرين»: حتى لو كانت مساعدتك ضثيلة. 

* أحماض أوميغا 3 الدهنية 3105 /1811 01726882-3: إن تناول الغذاء الغني 
يأحماض أوميجا 3»: أو تناول مكملات أوميغا 3 قد يساعد على تخفيف 
الاكتئاب». مع توفير فوائد صحية أخرى. والواقع أن هذه الدهون الصحية 
موجودة 4 أطعمة معينة؛ مثل سمك المياه الباردة: ويذر الكتان» وزيت 
الكتان: والجوز. 

* غعاللاجات الاسترخاء : ثمة عدد من تقنيات الاسترخاء قد يساعد على تخفيف 
بعض أعراض الاكتثئاب عير مساعدتك على مواجهة التوتر والقلق»: وهما 
حالتان تزيدان من الاكثاب..هتم العالاجات تشمل التدتيك» والتامل» 
والتنفس المسترخي. 

متى يجب زيارة الطبيب 

إذا استمرت أعراض الاكتتاب لأكثر من بضعة أسابيع: أو إذا كنت 
تشعر بالعجز أو تفكر 2# الانتحار: فمن المهم طلب المساعدة. بالنسية إلى 

العديد من الأشخاصء يتمثل العلاج الأكثر فاعلية 2 مجموعة من العلاجات. 

اتصل يطبيب ليستطيع مساعدتك على معرقة ما إذ | كان مرض طبي 
يسهم 4 أعراضك. إذا كانت أعراضك خفيفة ولكن مستمرة : فقد يكون 
المعالج النفسي مفيدا. يتخصص المعالجون النفسيون 2 العلاج النفسي الفعال 

4 معالجة الاكتئاب والقلق على حد سواء. (سعيدء 2010) 
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الشهريف والوصقه 

وهو اصضطراب قلقي يتصف بالأقكار 
التداخلية التى ينتج عنها عدم الراحة» والتوجسء: 
والخوف. والقلق» وسلوك تكراري هدقه خقضص 
هذا القلق أو مجموعة الأعراض المرتيطة بالحصر 
والقهر( 1997 , 2و(آ1_عق ععلصه11ه11) فيظهر 
بصيفة فكرة متسلطة وسلوك اجياري على درجة 
من التكرار والقوة لدى المضطرب ويلازمه ويستحوذ عليه » ويفرض تفسه عليه » 
ولا يستطيع مقاومته رغم وعي المصضطرب وتبعده لفرابته وسخقهء ولا معتوية 
مضمونه وعدم قائدته ويشعر بالقلق والتوتر اذا قاوم ما توسوس به نفسه» ويشعر 
بإلحاح داخلي للقيام به (الأغاء 2009). 
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لذا من تعاريف الوسواسس القهري : 
- مياساء 1997 : أفكار ثابتة تتسلط على الفرد»ء وتلح عليهء على 
الرغم من شعوره بتفقاهتها وبعرقلتها لسير تفكيره: فإذا رغب 2 
التخلص منها واجهته بمقاومة» وإذا أراد الاتشغفال عنها عاودت: لظهور 
والإلحاحء: وإذا استجمع قواه وأراد إبعادها عنه فإن مجمعه قلق شديدة 
تعصف يهء لذلك فإنه يضطر للعودة ضاغطأً لتسلطها ؛ وهي تضعف 
قدرة الفرد على العمل المستمر يسبب الوقت الذئى يضيعه وهو تحت 
تأثيرها (الأغاء 2009). 
- جبلء 2002 : حالة نفسية قهرية تبدو 4ك صورة أفكار وخواطر شاذة 
غير متطقية تسنبد بالمريض وتلازمه كظله: ولا يستطيع الخلاص منها 
مهما يذل من جهد ومهما حاول امتناع نفسه بالعقل والمنطق رغم شعوزه 
بشذوذ أو تفاهة هذه الأفكار(جبل,: 2002). 
- دويدارء 2005: بأنها هي نوع من الأمراض التفسية يتميز ياضطرار 
المصاب به لأن يبدى آراء ورغبات» أو يقوم بأعمال وحركات رغماً عنه 
ويغير ارادته, وهو مع معرفته أنها لا تتفق والمنطق أو فواعد المجتمع 
العامة؛ فإنه لا يقدر على عدم ايدائها أو التحرر من القيام يها. 
لذا يعد الوسواس المقهري مرض عصابي سلوكي يمكن الاستدل عليه من 
خلال ملاحظة سلوك الفرد؛: وما يقوم به من افعال؛ أو من خلال ما يذكره _2 
تقريره الذاتي أو من خلال تقويم أثار المرض القود وصلى الاتخرين عقدها 
يسبب عجز للمصاب وتعطيل حياته الشخصية 
والاجتماعية (العنزي». 2007) 
فالمريض ش هذا اللاضطراب يتميز 
بوجود تصور أو طقوس حركية أو دورية أو 
فنكرة تراود المريض وتعاوده أو تلازمه من 











دون أن يستطيع طردها أو التخلص منها بالرغم من شعوره وإدراكه لفرايتها 
وعدم واقعيتها أو جدواها. وتظهر الافكار الوسواسية على شكل فكرة عامة: 
غير ذات أهمية إطلافا للمريضء مثل التفكير فيما إذا كانت البيضة : وجدت 
فقيل الدجاجةء أم العفكسء: وفد تكون لبا أهمية عاطفية ؛ مثل التفكير ث2 وقاه 
أحد الأقارب» وأحيانا تكون الفكرة مرتبطة بحادث يهم المريض ولكتها لا 
تتفق مع واقعه وحقائق الأشياء مثل تفكير طالب ما فيما إذا كانت نتيجة 


امتحان العام السابق نتيجة صحيحة أم لا : وذلك رغم انتقاله إلى السنة الدراسية 
التالية. إذن غلا غرابة إذن أن تظهر على المريض الوسواسىي أعراض الإرهاق 
والتعب قضلا عن القلق والتوتر (اليناء 2005) و(زهران: 1988) . 

إن معظم الأشخاص المصايون بالوسواس القهري يدركون أن وساوسهم 
تأقتي من عقولبم ووليدة أفكارهم وأنها ليست حالة قلق زائد يشأن مشاكل 
حقيقية فى الحياةء وأن الأعمال القهرية التي يقومون بها هي أعمال زائدة عن 
الحد وغير معقولة.وعندما لا يدرك الشخص المصاب بالوسواس القهري أن 
مفاهيمه وأعماله غير عقلانية » يُسمى هذا المرضن بالوسواس القهري المصحوب 
بضعف اليصيرة. كما وتميل آعراض الوسواس القهري إلى التراجع والضمعف مع 
مرور الوقت. ويعضها لا يعدو كونه بعض الخواطر الحفيفة التى لا تعيق التفكير 
و العمل: بيثما تسبب بعض الأعراض الأخرى ضغطا شديدً! على المريض (أبو 
العزاتمء 2004). 







٠ ْ‏ يتمنى معظم المصابون برض الوسواس القصصري بشدة أن محونوا 
قادرين على التوقف ا عن الأهمال القهرية. ولكن المشكلة الآساسية 2 عدم 
التوقف هو الخاق الف ف حيثك يعاتى الشتجطى امصاب يمرض الوسواس 
التهرى من القلق الحاد من الأعراضل الخ يركن عليها والت تعلق يدهتف 
















تتاضسمن إغراطن الاصضطراب: الغسيل المقرط» ‏ والتدقيق المتكرر : والإدخار 
المفرط للأشياءء والانشغفال بالأفكار الدينية والجنسية » وكراهية أرقام معينة» 
وطقوس عصابية مثل (فتح وغلق الباب عدة مرات فقيل وبعد دخول الغرفة) وهذه 
الأعراض تسبب الضيق» والتوترء وتضيع وقت المصابء وغاليا ما تسبب له 
الكثير من الضغوط الانفضعالية ( 1997 , 521037 11011285067). لذا تنقسم اعراض 
الوسواس القويرى: على .: 


الوسواس 5مه:5وء015) 


هي أفكار تستمر لدى المصاب على الرغم من مواجهتها أو إهمالبا إذ 
ينشغل المصابون 4 أداء كثير من المهام أو القهر» وذلك من أجل التخلص والراحة 
من القلق المتعلق بهذه الافكارء وتختلف درجة الوسواسس القهريء أو الأفكار 
التداخلية بصورة أولية ضمن داخل ويين الأفراد المصابين» فيمكن أن يكون 
الوسواس سبيسا يصبورة نسبيةء ,زيمسكن أن نتصسن شهوراً عاضا من التشضويش 








بالزوقتب أو توترا. يكون ا باعتقاد 
إن الحياة للاوسكي الانضراق وهنا على تسو 
طبيعي. إن الوسواس الأكثر شدة يمكن أن 
يكون على صورة انل فال نفكيزة ما أو 
بصورة احد الأقرياء المتوفين تتنهوصدعاءرةك/1) 
( 2010 ,21 .اع أو أن يعد الشخص نفسه آله أو شيطان أو مصاب بمرض. معدي. 





وقد يشعر المصايون الااخرون بوجود نتوآت خفية نيثق من أجسادهم أو الشعور 
يوجود أشياء حية أتحت جلدهم ( 2005 ., 4له187 2. لقة11) “فضملةا عن ذلك 
يختير يعض الناس المصابين بالوسواس القهري افكاراً تداخلية وصوراً جنسية 
نتضمن التعقييل: والمداعية؛ والجنس الفمويء» والجنس الشرجيء ونحكاح 
المحارم: واغتصاب الفرياء والأصدقاء والوالدين والأطمال وأقراد العائلة: 
والحيوانات» وزملاء العمل وشخصيات دينية ويمكن أن يكون موضوع الجتس 
مغاير من الجنس الآخر أو شاذ من الجنس نفسه ومع أشخاص من أي عمر. وعلى 
الرغم من أن انشفال هؤلاء المصابين بهذه الأفكار مهم يعرفون أنها أخفكار غير 
عقلانية و منحرقة وسيئّة وغير طبيعية إلا أنهم يشعرون من الواجب تطبيقها كما 
لوأ ديا امس 7 صحيحة ( 2006 الست الستسسسست سسكا" 










> حالات اضطراب الوبسواسن ١‏ القهري ك الأطفال يمنكن أن بالاخ ل 
الوالدات. بعض العلامات على الطفل تجعل من الحاجة إلى ملاحظة تصرفاته 
'بشكل أدق أمرا لا بد منه؛ وما آذ دره هنا هو بعض التصرقات التي قد 
تحداثت من الطفل ولا ينتيه لبا الأهل أو يفهموتها خطظأآ ويعاقبون الطفل لأنه 2 
يستطيع التوقف عتها ومن المهم بالطبع أن يمثل التصرف تغيرًا عن المعتاد 
بالقممية 0 التلفل : وين علامات أعراض الاصخطرات الآحي :0 












0 ظهور ما يشيه الجير على اليدين من كثرة العمديل بالصايون.‎ ٠ 
- ادملدكت حديات ذرق المنتاد من الصانون أو وبق الحملم,‎ 









0 0 








السلوك القهري «مزنتقطاءط ءناذى ا نتجمره) 
يودي التاسسن المصايون بالوسسواسن 
القهري طقوس قهرية ؛ لأنهم يشعرون يصورة 
غامضة أنهم يجب أن يفعلوا ذلك فهذا المعل 
القهري يهدا من القلق الذي ينجم عن ١٠‏ الله حك ا 
الأفكار الوسواسية. كما يشعر الشخص بان هذه الأفعال وبطريقة ما ستمنع من 
وقوع الحدث المخيف:. أو الامتقاع من التفكير بالحدث. وبأي حال من الأحوال 
فأن تفكير الفرد غريب أو مشوه وينتج عنه الكثير من الضغوط ؛ ومن 
السلوكيات القهرية الشائعة عند المرضى مثل قضم الأظافر» أوقطف الشغرء 


















أوحجك الجلد بإقراطء وعلى الرغم من أن المصابين يدركون أن هذه السلوكيات 
غير عقلانية تكنهم لا يقدرون الاستغناء عنها فهي الطريق لخمض القلق والتوتر 
( 1999 , صعلا8) أما السلوكيات القهرية الشائعة الأخرى حساب يعض الأشياء 
كخطوات القدمين أو الأعمدة الكهريائية: أو طرق خاصة مثل غسل الأيدي 
مراراً وتكراراً: وغلق وفتح الأبواب: ووضع الأشياء بانتظام ويخط مستقيم» 
والتأكد من خلال تكرار غلق المصابيح الكهربائية : ولمس الأشياء بعدد معين 
فقيل الخروي من الغرفة والمشي على نحو روتيني حسب لون البلاطة أو حدودها 
( 2007 , قلوهظ). 

فضلا عن القلق والخوف الذي يرافق اللاضطراب يقضي المصايون ساعات 
طويلة ذل اداع ملوضيات القهر: ويقاهذة اتحالةايكون هن الصعي على التصماب 
أداء واجياته الاجتماعية والمهنية والمدرسية: فضلا عن أن مثل هذه السلوكيات 
قد تسبب آأعراض جسدية طييةء على سبيل المثال إن غسل اليدين المتكرر 
بالصابون يؤدى إلى احمرار والتهاب الجلد ( 2003 , ؟لاء00116مآ عد .«ماوعء:7) 






































1. الاسياب الوراثية : تشير الدراسات الوراثية2 والتي منهاأ الدراسات 
العائلية أن نسبة الانتقال مورك للوسواس القهري بين اغراد الأسرة 
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4 حين تشير دراسات التوائم» أن التشابه الجيني بين التوائم المتمائلة 
والأخوية كما جاء 24 الدراسات التوأمية كالاتي : 
- دراسة 1965 , علإلاهه1 : وجدت الدراسة أن التأثير الجيني لاضطراب 
الوسواس القهري على عينة من التوائم المتمائثلة قد بلغ بتسبة قدرها 270 
# ل حين بلغت نسبة التوافق الوراثي لدى التوائم الاخوية 26 7 . 








دراسة 1981 .ى, 3014665583282) : وجحجدت الدراسة ف وسجوصيم 
لاضطراب الوسواس القهري على عينة من التوائم المتمائلة بلغت نسيتها 
0 #غ: شك حين يلغت نسية التوافق الوراثي لدى التوائم الأخوية 46 /. 


دراسمة 1328,.1986ا51 1" 0 «عء1155ت352 1 : وجدت الدراسة التي أجريت 


على 53 زوج من التوائم المتمائلة أن نسبة التوافق الورائي قد بلغ نسبة 
2 /. 

دراسة 2004 , 21.)ع 195065 : وجدت الدراسة التي آجريت على 4246 
من التوائم المتمائثلة والاخوية الذين تتراوح اعمارهم بين 10-7 -12 
سنة أن التأثير الورائي الكلي يلغ 55 72 4 حين بلغ العامل البيئي نسبة 
ا د خيم يي الاتى مبامل 2 بين التوائم 






2. الاسباب العصيية : اشارت الدراسات العصيية المهتمة باسياب الوسواس 


المقهري» إلى أن هذا الاضطراب يرجع الى سببين» هما : 


1 أضطراب نسبية التواخظل العقصيية _ 2 الفراغات الموصلة يبن خلذيا الدماغ 


وأهمها مادة السيروتونين تنده56250]0 التي أثبتت البحوت أنها المادة الأهم 
© هذا المرض فانحفاضها ث2 هذه الفراغات الموصلة تؤدي للكثير من 
الاضطرايات كالوسواس القهري والاكتتئاب وأمراض القلق الأخرى. 
واستحوذت هذه المادة ونواتجها كمادة ال 5-1144 على جل اغتمام 
الباحثين نتيجة التغيرات الكبيرة التي تحدتثها 4 سوائل الدماغ وخلاياه. 


وهناك مادة أخرى مهمه هي الادرينالين 17 الابينيضرين والتي تشير 


البحوت إلى أن اضطراب نظامها له علاقة بد ا الوسمواسن 
القهري (السلامةء 2011). 
















ب. اختلال مناطق ارملا تبيين عاتس ات تصوير لان الوظيضي بهذف 
اليوزيترون "لإأص2رع 10120 212132551011 250110 ومن خلال استعمال 
النظائر المشعة عصتصصدء5 عم1900 وحديثًا باستخدام التنظير الطيفي 


باستخدام الرنين المغتاطيسي لام70560اع6م5 ععسمقوصموع1 ع1أعمع 1/12 

وكذلك التصوير الوظيقي باستخدام الرتين المفغناطيسىي 22])1022[1نا1 

عماع تدا ععمقصموع1 عأأعمع143 زيادة 2 معدل نشاط خصوص المخ 
الأمامية وففدل نشاط التوى القاعدية خاضة النواة المدنّيّة أو 
المذيئة5ناءأءنال1 )20108 ) وكذلك منطقة الحزام 12نا1دا8انان) ك مرضى 
اضطراب الوسواس القهري مقارنة بغيرهم من الناس: وأوضحت بعض 
الدراسات أن العلاج الدوائي وكذلك العلاج السلوكي للحالة يعيد 
نشاط هذه المناطق إلى حالته الطبيعية: كما أن نتائج هذه الدراسات 
التصويرية الوظيفية جاءت متماشية مع نتائج الدراسات التصويرية 
التركيبية. 


يوضع الشا كل الأكى عقاونة يين صسووة التغبة الإتسان الظييسى مغ 
المزيظن بالوسواس القهري» وتشيرٌ ككافة اللون الأحمر إلى حد النشاظ الأقصى 
للمخ» وأكثز المناطق الحمراء هى الفصوص الأمامية للمخ (أبو هندي. 2003) 





لح ظ 0 ْ - الفصل اتسادسن: ا 





3. الاسياب النفسيةء وتتمثل بالآتي : 
-الأم التقالية جما والبالفةيذا تنظافة الطقل وتظاع..حياكه عضاته يتس ظرة 
(بالمليمتر ) وأآن اينها أحسن ابن وهو الأنظف والمنظم والمرتب. 
-أساليب التشدد 4 التعامل مع إخراج الفضللات لدى الطفل 24 السنوات 
الأولى للعمر. 
-الأ حقاد والميول العداثية المكبوتة المغذية للشهعور بالذنب والخطيئة. 
-افتقاد الأمان النقسى وخاصة بسيب الطلاق العاطضي داخل الأسرة وغياب 
الحوار والصراحة بين أفراد الأسرة الواحدة. 
-كترة النقد. للطفل وتسلوكه:ء والأكتر من ذلك أن يعض الأمهات عندما 
يخطيء الطفل 4 سلوك ما فإنها لا تلوم الطقل على هذا السلوك 4 حد 
ذاته بل تسقط وتلصق بالطفل كل الأخطاء والعيوب والقصورات. 
-العلاقات المحدودة للآباء وعدم إتاحة الفرصة للأيناء والحرمان من التعبير 
والمبالغة 4# الحرص الشديد. 
-تأنيب الضمير والصراع التفسي المصاحب لممارسة العادة السرية. 






]| ا كا 2 
رك انمه ةك 






-الأسرة المسيطرة على زمام الأمور # كل كبيرة وصغيرة ث2 حياة 
الأطفال دون تقدير للطفقل وحياته ومفهومه عن ذاته ودون أدنى اعتيار 
لطفولته البريكة ذات العالم الخاص المليء بالخصوصية (الحويجء 
012) 
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العمر والانتشار 

يمكن أن يبدأ مرض الوسواس القهري شك أي سن بداية من مرحلة ما قبل 
المدرسة وحتى سن النضج (عادة ما يبدأ 4 سن الأريعين). وقد ذكر حوالي نصف 
المصابون يمرض الوسواس القهري أن حالتهم قد بدأت خلال الطفولة. والأسف لا 
يتم تشخيص حالة الوسواس القهري 4 وقت مبكر.وة المتوسط يذهب مرضى 
الوسواس القهري إلى ثلاثة أو أربعة أطباء ويقضون أكثر من تسعة أعوام وهم 
يسعون للعلاج قبل أن يتم تشخيص حالتهم بشكل صحيح. وقد وجدت الدراسات 
كذلك أنه شك المتوسط يمر 17 عاما منن بداية المرض قيل أن يتلقى الأشخاص 
المصايون بالوسواس القهري العلاج الصحيح: وعادة لا يتم تشضخيص مرض 
الوسواس القهري ولا ينال العلاج المناسب للعديد من الأسباب ...فقد يتكتم 
الأشخاص المصابون بمرض الؤسواس القهري مرضهم أو قد تكون بصيرتهم 
معدومة بالنسبة لمرضهم: وكذلك لا يعرف العديد من الأطياء الكثير عن 
أعراض الوسواس القهري أو قد يكونوا غير مدربين على توفير العلاج المناسب. أو 
أن موارد العلاج غير متاحة ليعض الناس وهذا أمر سيئ يما أن التشخيص المبكر 
والعالاج الصحيح بما يشمل إيجاد الأدوية الصحيحة يمكن أن يساعد الناس على 
تجتب المعاناة المرتيظطة يمرض الوسواس القهري و تقليل مخاطر حدوث مشكلات 
أخرى مثل الاكتتاب أو اللشكلات التي تحدث 4 الحياة العملية والزوجية. على 
العموح يعاني حوالي 750 من المصابين من انواع مختلفة من الوساوس والأعمال 
القهرية»: ويعاتي 220 إما من وساوس أو أعمال قهرية (ابو العزائكم» 2004). 








1 - قد تالاحظ بعض أشكال خفيفة من الفكر الوسواسي والسلوك القهري 
قهريا هو تكرار وفوعه وظهور القلق والتوتر عند مقاومته أو منع الفرد تأدية 
عمله اليومي والتأثير على كفاعته وسوء توافققه الاجتماعي. 


2 - يالاحظ إذا طغى الفكر الوسواسي بدرجة كبيرة كانت الحالة 
شديدة؛ء أما إذا طغى السلوك القهري» كانت الحالة أخف. 

3 - يجب التفريق بين عصاب الوسواس والقهر بوصفه اضطراب 4 حد 
ذاته أو يوصفه عرض من أعراض مرض آخرء مثل ذهان البوس 
والاكتتاب أو القصام. 

4 - ويجب التفريق بين عصاب الوس واس والقهر وبين الهذاء. والمارق 
الرئيسي هو أنه 4 عصاب الوسواس والقهر يتأكد المريض من عدم 
صحة وتفاهة وغراية وسخف فكرة المتسلط وسلوكه القهريء أما 2 
البذاء فإن الأفكار والسلوك يؤمن المريض بصحتها تماما. 

5- ويتشايه انحواز # أصله وطابعه مع الوسواس» وكثيرا ما يتواجدان 
سويا ‏ المريض الواحد. ولا يكاد يختلف الحواز عن الوسواس إلا 2 
أن الحواز يتميز أكثر بأنه حركي: يينما الوسواس يتميز أكثر يأنه 
فكري. فالحواز يقوم بأفعال حركية متكررة: بيتما الوسواسي 
تراوده وتعاوده أفكار غريبة. والمريض 4 الحالتين يعي تماما أنه مريض. 
ويجاهد 2 أن يوقف الأفعال الحركية الحوازية لإدراكه لسخفها. ويد 
أن يدراً الأقكار الوسواسية لإدراكه تعدم منطقيتها وزيفها. وإنت كان 
يفشل 2 الحالتين لأن الدوافع إليهما دوافع لا شعورية لا يدركها ولا 
يملك التحكم فيها ولا يستطيع مواجهتها بشكل ناجح إلا إذا أدرك 
حقيقتها وأهدافها يعد أن يخضع للعلاج النمسي (البناء 2001) 
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إن فى :تاتقي باالتقفسية والعلاج فقس والأسري مجتمعين فلا يكفي استعمال توع 

واحد من العلاج. 

أولا : العلاجات الدوائية 

أتبتت العلاجات بما لا يدع مجالا للشك فاعليتها 2 علاج الوسواس القهري 
ويجب على المريض الصبر والتعاون مع الطبيب والمختص النفسي 4 ذلك» إذ أن 
قترة العلاج قد تستمر لمدة 12 إلى 18 شهرا ولكن هذا لا يعني أن المريض يظل 
يعاني كل هذه الفترة بل تبدأ فاعلية الدواء 4 الأسبوعين الأولين من الاستعمال 

المنتظم للدواء » ومن أهم العلاجات الدوائيةء هي : 

أ. مجموعة 55181 وهي الأهم والأقل 4 الأعراض الجاتبية ولكنها الأغلى. 
مثل أدوية : بروزاك - فافرين - لوسترال - سيروكسات.....إلخ. 

ب. مضادات الاكتثاب ثلاثية الحلقة مثل الأنافرانيلء منهةءمتددرن1© . 

ت. دواء إيمفيكسور. 

ث. مثبطات انزيم1140 . 

ج. أحيانا يتطلب الأمر من الطبيب إضافة أدوية أخرى لزيادة مفعول الأدوية 
الآنفة الذكر 2# بعض الحالات التي تتأخر استجابتها أو تكون 
الاستجابة غير كافية مثل مادة الليثيوم » التقريتول: الديياكين , 

ح. و صور نادرة للاأضطراب يضطر الطبيب لتثويم المريض © بعض 
الحالات المستعصية جدا وقد يلجأ لاستخدام الجلسات الكهريائية. 


خ. (الجراحة : وهذا النوع لا يلجأ له 4 هذه الأيام لوجود الكثير من آثاره 
السلبية وتطور العلاجات الأخرى فمن التادر جدا جدا أن يلجأ له 
الطبيب (سلامة . 2011). 









ثانيا: العلاج النفسي: ويتمثل بالآتي 

أ. العلاج السلوكي :للعلاج السلوكي أهمية كبيرة : ويجب أن يترافق مع 
العلاجات الدوائية لتحقيق أفضل النتائج. من أمثلته أسلوب التعفريض 
ومنع الاستجابة بمعني يوضع المريض هيه موشف يثير وساوسه وتشجيعه 
على عدم الاستجابة لرغبته الوسواسية. وهناك أيضا أسلوب التعريض 
التدريجي وذلك بتقديم ما يثير الوساوس لدى المريض بشكل تدريجي. 
هناك أيضا أسلوب اطقاء الأقكار الوسواسشية وهناك أخيرا أسلوب 
العلاج بالتكريه والتنفير. 

ب العلاج التفسي المساند : إن المساندة المستمرة للمريض والوقوق يجانيه 
ومناقشة أعراضه وهمومه ومخاوقه من أهم ركائز العلاج التفسي. 
وكذلك مساعدته على التأفلم مع الظروف المحيطة به والتي تثير 
الوساوس لديه. والتشجيع الدائم على المثابرة وعدم الاستسلام والانتظام 
على الدواء الموصوف له جزء مهم من العلاج النفمسي . 

ج العلاج الاجتماعي : وهنا لا نتسى بالطيع دور الأسرة ومساندتها وتفهمها 
لحالة المريض ولذلك يجب على المختص أن يشرح للأسرة والأشخاص 
القريبين من المريض طبيعة المرض ومراحل الملاج (سلامة: 2011). 


اضطراب اختلال الآنية -- تبدد الشخصية معل2ه5ذل دمناهع :1اهمهمورءمء12 
(010) 
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يعني اختلال الإنية مصطلح 2 
الطب النفسي" :حدوث تغير مزعج أو 
على الأقل غير سار كش إدراك الشخص 
الواعى لكيانه النفسي "ويفير عنه 
البعض بتبدد الشخصية: ويزيده سوا 
أن مساؤل ذل كه الك عخصى اه كيظلان 





مشاعره فيشعر بأنه معزول بشكل أو يآخر عن مصاحية ذاته قفكأن مشاعره 
فارغة أو يعيدة أو غير موجودة أو مختلفة عن مشاعره المعتادة.....أو كأنه مجرد 


مراقب لذاته من بعيد ...وهو لا يعزو ذلك لغير أنه مرض أصايه ويطلب العلاج منه 
وإن كان 4 أغلب الأحيان يعجز عن إيجاد الكلمات التي تعير عن مشاعره 
المرضية ...واختلال الإنية هذا كثيرا ما يصاحيه تغير مزعج أو على الأقل غير 
سار ع إدراك الشخص الواعي للواقع الخارجي الذي يعيشه»: فيشعر أن خيرته 
للواقع تفيرت فالصبح مثلا ليس صيحا كالذي كان يغرفه ولا صوت الأذان 
كما كان ...إلخ. (أبو هندي: 2008). 
لذا يعرف اختلال الانية بآنه : 
- اضطراب انقصالي يفاني يسبيه المصاب بمشاعر مستمرة ومتكررة 
بضياع شخصيته والفرية عن الواقعء. وتتضمن المعابير التشخيصية 
للاضطراب يخبرات دائمة. ومستمرة من الشعور بتفكك عمليات المرد 
العقلية أو الجسمية (1994 , /1251/1-19). 


وبذلك يجد المصضطرب باختلال الإنية صعوبة كبيرة © التعيير عن ما يشعر 
به» إلا أن ما عليه تجمع شكاوى المضطريين عليه هو غرابة اللإحساس وقدرتها 
على إرياك المضطرب قيصف يعضهم خبرة اختلال الإنية بقوله" :أشعر كانتي 
أصبحت كالإنتسان الآلي "أو" أصيحت مختلفا عن أي إنسان "أو" أصبحت 
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مغفص وله عن تفسى او أصبحت كأني 
أراقب نفسي "وبعضهم يقول" :أشعر أني 
تصف ناكم 0 بين يد ولي 
بالقظطن "ؤعادة ما يصاحب تلك القكاوى 
أيضا..." ا 1١‏ أستطيع أن أركز "2# ما يحدث حولي»؛ وهناك أيضا من يشتكي من 
مجحرد شفور بالتفير والغفرابة أو الفغرية عن نفسه" كانني لم أعد من 





جات" أو" أت فاكتب -ء و ت ولا أعرف أقول كد 0 "أو" لآ سا آن 3 ينا قنا 


يحول بيني وبين نفسي "أو آنا لد أعرف تنضمبي" أآقف أمامخ المراة خلا أرى 


نفسي .....أرى إنسان آخر..... "أو" أسمع صوتىي وأنا أتكلم فأاحس أنه شخص 
آخر يتكلم أوليس أنا ....." كذلك يمكن أن نجد شكاوى من نقص الوعي 


بالجسد كلا أو جزءا فتقل أو تنعدم المشاعر الجسدية فنسمع من يقول" :كأنني 
أصبحت شيحا لا أحس بجسدي "أو" كأن يدأي لم تعودا جزءا منى "وهناك من 
يصر على تقير إحساسه بالجوع أو العظش بل وحتى الألم أحياناء إلخ التعبيرات 
التي تصف عرض اختلال الإنية أو تبدل الوعي بالجسد (2005, 21.اء 1316010:0) 
تذلك فإن تهبيراتهم © وصف عرض تبدل الواقع تدور بشكل أو يبآخر حول التغير 
الفريب والمهَّدّد إدراك الواقع فمثلا" ييدو كل شيء حولي زائفا أو غير 
حقيقي "أو” كأن كل ما حولي صناعي كأنه عالم من الكرتون لا حياة 
فيه "وأحيانا نجد من يقول" :تبدو الأشياء 4 عيني وقد ققدت يعدها الثالت ليس 
لبا غمق كأنها كلها صورا! " أو" يبدو كل شيء حولي وكأنه تمثيل وأنا 
أتفرج "وحتى © الحالات التي يبدو الواقع فيها حقيقيا فإننا نجد من يقول" :تبدو 
الأشياء أقل حيوية مما كانت ....."إلخ من التعبيرات التي تصف عرض تيدل 
الواقع.ومن أكتثر الشكاوى المصاحبة ما يتعلق بعرض الفصل عن الوجدان حيث 
يشعر الشخص إما بتفير أو عدم وجود مشاعره أو استجاباته الانفعالية 


صمي سح أ موصو اا .ند تسد ميان شيء ء يؤثر 2 "أو " أنا أشعر بالعجز 









عن استشعار شعوري تجاه كل شيء: فمشاعري لم تعد كما كانت ولا أدري 
كيف "أو من يقول" :مشاعري لم تعد بطبيعتها وتلقائيتها المعتادة وكتثيرا ما 
أظهر ما لا أحسه حقيقة "أو من تقول لمختصها النفسي يعد سنوات من المحاولات 
العلاجية غير الناجحة" :لا أشعر يأي شيء: لا اكتئاب: لا قلق:ء لا وجع: لا 
سعفادة إطلاقا لا أشعر ...."!إلخ من التعييرات التي تصضف عرض الفصل عن 
الوجدان (أبو هنديء 2008) 


الأعراض 
تتضمن أعراض الاضطراب يشعور المصاب بالأتمته  -‏ كأنه إنسان إلي 
- ويمر من خلالها بحركات حول الحياة ولكن لا يختيرها ؛: ويشعر وكأنه 2 
حلم أو أحد الأقلام» وفققدان الشعور بهويته الذاتية» والشعور بانفصال حجسمه؛ 
وخبرة خروج روحه من جسده ( 2006 , أعهناططاة © ومعدمز5). 
#4 حين تصنف كل من منظمة الصحة العالمية. والجمعية الأمريكية 
للطب التفسي اختلال الآنية بالآتي : 
أولا: 4 تصنيف منظمة الصحة العالمية العاشر 127 
من اللمكن تشخيص اللاضطراب اسققادا ققط 
إلى شكوى تفير الوعي يالوافع الملحيط دون اشتراط 
تأثر محتويات الكيان النفسي الشخصاتي فترد 
محكات التشخيص كما يأتي: 





وجود كل من (1) واب) أو أحدهما إضافة إلى (ج) و(د): 
(أ) أعراض اختلال الآنية (تبدد الشخصية) أي أن الشخص يشعر أن 
مشاعره الخاصة أو خيراتهة مقصولة أو بعيدة أو ليست ملكه أو 


مفقودة»؛ أو ضائعة...الخ. 








(ب) أعراض تيدل الواقغ 7« إن الأشياء أو الناس أو المحيط تبدو غير 
حقيقية أو بفيدة أو اصطناعية أو فاقدة للون أو أنها فاقدة للحياة... الخ. 
(ج) القبول بأن هذا التغير تقير شخصي تلمائي وليس مفروضا من قوى 
خارجية أو من أشخاص آخرين (أى سلامة الاستيصار غطواكها أع12م1 ). 
(د) حدوث ذلك 4 حالة من صفاء الوعي إذ يكون الإإاحساس كاملا ولا 
توجد حالة تخليط تسممية أو ضرع. (مطبدء 1992 
ثانيا: أما التصنيف الأمريكي الرابع (17-/1051) 
فترد محكات تشخيص اختلال الإنية فيه كالاآتي: 
(أ) شعور الشخص بالاتفصال عن عملياته العقلية أو عن حجسده. 
(ب) سسلامة استبصار الشخص بالواقع 28[اوع1 /1ل|16. 
(ج) أن ينتج عن ذلك ضيق أو خلل وظيفي إكلينيكي. 
(د) آلا تمثل تلك الأعراض جزءا من أعراض اضطراب نفسي آخر أو نتيجة 
لاستخدام أحد العقاقير ذات التأثير النفسي. ( 1994 ,/11-/251) 
وعلى الرغم من ذلك غالبا ما تكون بداية اللإصاية بالاضطراب شديدة» 
ومفاجأة من دون سايق إنذار. أن ش البداية الحادة للاضطراب يتذكر المصابون 
وقت الإصابة بالاضطراب وبداية التجرية الأولى بهء وتتيع هذه مدّة طويلة من 
الإجهاد والتوتر الشديد 4 حين يصاحب الفترة المفاجأة أعراض متدرجة من 


الاضطراب إلى أن يصبح أكثر شدة. أن بعض المضايين الذين يدكرون بداية 
الإصابة ياضطراب اختلال الآنية يقررون بأنها مدّة طويلة جدا 4 حين يتذكر 
اليعض الآخر الفترة الللاحقة فقط من الإصابة ( 2003 , 1هغء 116015:0). 





مسيم الفصل السادس: الاصتطرايات الانفعانية 





وحجد علماء النفس الشواذ أن هنالك العديد من الاسياب التي قد تسبب 
اختلال الآنية لدى الاشخاص: وهذه الأسباب هي : 

1. الاسياب الوراثية : تشير هذه الاسباب عن وجود جينات مغيفة قد تسيب 
2 ظهور المرضء: فقد وحجدت دراسة 1995 , 3[1.اء «#معدمزد ان الجينات 
المسؤولة عن انخفاض مستقيل السيروتونين  -5‏ 11128 و5-11120 
تشكل احد اسباب انتقال الإصابة بهذا الاضطراب. 4 حين وجدت 
دراسة 1999 , 1ش.اء ععلإعلاارع011/ ان الجينات المسؤولة عن مستقبل 
أوكنست بلوسبين 5-1173:148/2 لبا دور 4 وراثة اضطراب اختلال الآنية 
لدى المضايين به. 

فضلا عن ذلك تشير دراسات التوائم الوراتية أن للتشابه الجيني أئكر 2 

الاصاية باضطراب اختلال الآنية فقد وجدت دراسة 1997 , 18055 © 7721162 التي 
أجريت على مجموعة من التوائم أن نسبة التوافق الوراتي قد بلغ نسية قدرها 45 
* 4 حين بلغت التسبة المشتركة بين الوراثة والبيكة تسبة قدرها 55 “. 4 حين 
وجدت دراسة 1999 , [1.2© , 1388 التي أجريت على مجموعة من التوائم أن سبية 
التوافق الوراثي قد بلغ 48 /. 

2. الاسياب العصيية : تشير الدراسات إن اضطراب اختلال الانية قد يترافق 
مع الشروط العصبية للصرع وخاصة الصرع الناجم بسبب خلل 4 القص 
الصضدغي. وكذتك يظهر اضطراب اختلال الانية مع داء الشقيقة 
القت والاصابة ثٌ متنتضف الرأس (2002 . غ)2:عطميهطا) وتشير 
الدراسات ان الخلل ف المناطق الانفعالية للدماغ دور كبير 4 حدوث 
الاضطراب وخاصة 2# المناطق قبل الامامية 4 الدماغ: والجهاز اللمبي 
ققعتة أعأطتص1! وخاصة 2 منطقة الامجدالا 22180212 (2001,و5صتالتنطط) 
وأما محاولات البحث عن دور البرمونات 4ك أعراض اختلال الإنية و/أو 








التورأدريتالين كث اليول: بينما أعطت محاولات دراسة تغيرات مستوىق 
هرمون الكورتيزون نتائج متضارية (أيو هندي: 2008). 

3. الاسياب البيئية : تمارس الضنفغوط البيثية دورا هاما ك ظهور هذا 
الاضطراب؛: ومن الضغوط البيئية التي قد تسبب ذلك هي : الاحداث 
المؤللة التي تسيب ضغطا عاليا (فقدان شخص عزيز أو مال أو أي خسارة 
مادية أو عاطفية) والتعرض للعنف الشديد (مثل السرقة والاغتصاب )6 
فضلا عن الحروب؛ والتعرض للكوارث الطبيعية كالزلازل والبراكين 
والعواصف وغيرها (2012 , معتءرعصسث طخادع11] لدغمعء151) 

4. تشير الدراسات النفسية ومنها دراسة (1932 رومعوقولء رقصنارم>1) 

1971إن اختلال اللإنية أو تيدل الواقع إنما هو خلل شْ وظيفة 
الإدراك «هوزامء67م وهذا هو أكتر الآراء شيوعاء وا كذلك أرجع 
البعض الخلل الأساسي إلى اضطراب 4 وظيفة العواطف 1005اممرء 
وأجريت دراسات تثبت أنها هي العامل الأهم ونقطة البدء لخبرة اختلال 
الإنية : خضلا عن ما سبق وجدت الدراسات أن هتاك ارتياظ فقوي جدا 
بالحالة الوجدانية وسمات الشخصية يبغضي النظر عن معطيات الحالةه 
الإكلينيكية. 4 حين يرى آخرون ومنهم (1980 ,38521) أن الخلل 
الأسناسي 4 اضطراب الآنية هو خلل 2 وظيفة الذاكرة بسبب النشاطا 
المفرطا للذاكرة التى تعمل على تغير الذات كل لحظة (أبو هنديء 
2)08. 


العمر والانتشار 

ويحدث هذا الاضطراب بصورة نموذجية بين سنوات المراهقة وك بداية سن 
الرشد 4 العشرينيات من العمر ( 2003 , 6281© 51126071) وتشير الدراسات أن العمر 
المثاتي والمتوسط .4 حدوثت الاصابة 8ء 22 سنة إلا أن نسبية 30 * من الاضطراب 


9 دح 0 جم ١‏ وه 2 2 م 









يحدث تحت عمر 16 سقة سدور . لماء سكن وتدوم حاللات القؤؤل الآقية لدى 


المصاب ‏ حال ظهورها عدد من الساعات وتمتد إلى عدة شهور: ويمكن أن يبدأ 
بشكل استطرادي أي على عدد من الأعراض البسيطة إلى أن تصبح أشد قوة 
وثيات؛ وتقدر آخر دراسة أجريت حول نسبة انتشار اضطراب اختلال الآنية أن نسية 
انتشار الاضطراب يتراوح ما بين 8, 0 -2 / ٠‏ وتتساوى نسبة الإصابة تقريبا بين 
الذكور والاإنات 2 الاصاية ( 2003 , له.اء رععلة8) 


التشخيص 

يتم تشخيص الاضطراب بالاعتماد على الخبرات الذاتية التي يدكرها 
المصاب إلى المختص النفسيء: وكذلك يتضمن التشخيص تاريخ النفسي والعائلي 
لحياة المريض وحاهه العقلية » ومجموعة من المفابير التي يمكن من خلالبا 
التعرق عليه؛ ولكن لا يوجد لتحد الآن اختبار محدد لتعرف اضطراب اختلال 
الآنية ( 2004 , تدمع5150). 

على العموم يشترك 4 تشخيص الاضطراب مجموعة من الاطباء ومتهم 
عالم نفس الشواذ عن طريق القيام بفحص كلي لتارزيخ المريض الطبي وبعض 
الاختبارات الجسمية. ويمكن أن يستعمل اختبارات تشخيصية أخرى مثل فحص 
الدم والاشعة السينية من اجل التأكد بأن حالة المريض للاضطراب الآنية ليست 
ناجمة عن استعمال بعض العقاقير النفسية او مرض طبيعي. يعد ذلك تطبق بعض 
الاختبارات والتقنيات التنفسية لتشخيص اختلال الآنية لدى المريض 2هءع72215لل) 
(2012, 1613 واعووقثم لوعزعه امطءئزوم 


ويتبفي على الاطباء وعلماء النفس ذوي الاختصاص بالاضطرابات النفسية 
تمييز هذا الاضطراب عن الحالات الأخرى التي تحدث فيها إحساس"'' بالتبدل 2 
الشخصية "مثل الفصاحم» ووهامات( ضلالات») ويبعض الحالات الخرف اللبكجر 
ونوبة صرع القص الصدغي ويعض الحالات التالية للنوبة المصرعية والتي قد 
تمن متلازمات اختلال الإنتية ‏ خضلا بتر رويب سين ويدق إدراك الواشيع 









مسيم جمس تح من ممصا 





يوصفه جزء من اضطراب اككتتابي أو اضطراب رهابي أو اضطراب وسواسي 
قهري أو اضطراب فغصامي قابل للتشخيص(منظمة الصحة العالمية.ء 1999). 
العلاج 

ليس هناك علاج محدد لتخفيف من هذا الاضطراب: وذلك يرجع الى توع 
المصاب والخبرات والاسباب التي اظهرته. وبذلك ليست هناك تقنية عللاجية واحدة 
وناجحة كش معالجة جميع الحالات: فبعض الحالات يستعمل معها العلاج 
السلوكي المعرك لإزهءعط) [2211012ءع 08211180ت والعلاج الموجه للبصيرة 
لإمهعء طلامطعناقم عاسفووتلهطعنزوم 0عتدع ةزم غطعذ5هآ] وقد يستعمل التحليل 
النفسي فقضلا عن ذلك وجد للتنويم المغتناطيسي15020515 أثر قاعل على بعض 
المصابين (2005 , [2.اأت 15ع21ند11) و (2001 , 21غ+»© قرع51) وث يعض المعالجات 
تقوم على تخفيف حدة النوافقل العصيبية وخاصة السيروتونين من خلال العقافير 
الدوائية.ء كما أثبت العلاج الدواتكي الملمسكن 127265أمع565200132 الذي يتمثل 


ب( (ع2ع)1:222:2) مأدمع222م1ء ,(مةنالا) متدمع10222 (2:18<2؟0) 13:0[م0خةن1ماة و 


تتةمعء10222ه دور 4 تخفيف اعراض الاضطرابء رغم ذلك فأن هذه العقارات لا 
تعالج الاضطراب بل تخفف من شّدة اعراض القلق والاكتثاب والاعراض 
الوسواسية التى تصاحب اللاضطراب (2001 , [هناء 516:22). ويرى [2باع 2م5113 
8 ., أن لطرق الاسترخاء معالجة مفيدة للاشخاص المضاين ياضطراب الانية» 
وخاصة الذين يعانون منها بدرجة شديدة (1998 , [ه.اء معد 1 5). 








اكرات 3 متبط بك الضقوط الصدمية 
5121 1ه 2ع01500 51555 205153111112116 (21510) 


التعريف والوصف 

يبعي افيعظوؤاب ما يعمد الطه غوظل 
الصندمية من بين أكثر اللاقطرابات التفسية 
شميوعاً النتي. كتيتلئ. يهنا الشعوب اللنكوية 
بالحروب وبأنظمة سادية. ويعود الفضل 2 
اكتشاف هذا الاضطراب إلى الحرب 
الفيتنامية 4 سبعينات القرن الماضي: فقد كشفت الدراسات النفسية عن وجود 
نصضف مليون محارب أمريكي يعانون من هذا الاضطراب يعد مرور (15) سنة 
على انتهاء تلك الحرب (البمص,», 2009. ص2). 4 حين تم الاعتراف لأول مرة 
بهذا الاضطرابء وذلك 4 الصورة الثالثة من المرشد التشخيصي الإحصائي عام 
0 (صالح؛ 2005). لذا يظهر هذا الاضطراب 4 حالة تعرض الإنسان لخطر 
مفاجيء أو رؤية مشهد مفزع أو سماع خبر مفجع يتسبب 4 حدوث صدمة نفسية 
للمتلقيء والصدمة تستخدم عادة للتعبير عن التأثر النفقسسي الشديد. وتعرف 
الصدمة 4 التعبير النفسي (158310118) بأنها حالة من الضغط النفسي تتجاوز كقدرة 
القرد على التحمل والعودة إلى حالة التوازن الدائم يعدهاء. وهذا الحادث الصادم 
يهاجم الفرد ويخترق الجهاز الدقاعي لديه مع إمكانية تمزيق حياته بشدة » وقد 
ينتج عن هذا الحادث تغيرات 4 الشخصية أو مرض عضوي إذا لم يتم التحكم 
فيه بسرعة وفاعلية حيث تؤدي الصدمة إلى نشأة الخوف العميق والعجز أو 
الرعب(التابلسي, 1991) 4 حين عرفه (عيد الخالق, 1998) الصدمة النفسية 
بأنها احداث خطيرة ومريكة ومفاجئة: وتتسم بقوتها الشديدة أو المتطرفة» 
وتسيب الخوف والقلق والانسحاب والتجتب . والأحداث الصدمية كذلك ذات 












ا 00 ا مالل بت ارت 01 
شدة مرتفعة,» وغير متوفعة» وغير متكررةء وتختلف .ش دوامها من حادة إلى 
مزمنة .ويمكن أن تؤثر ب شخص بمقرده كحادث سيارة آو جريمة من جرائم 
العنف. وقد تؤثر #4 المجتمع كله كما هو الحال 4 الزلزال أو الإعصار 
والفضياتات. 
أما اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية ((8151) فعرف كالاتي : 
- النايلسيء 1991: رد فعل شديد على الحادث الصادم ويتميز رد الفعل 
هذا بثلاثة أصناف كبرى من الأعراض: 
1 - إحياءالتجرية: أي الشعور يأن الصدمة يتكرر حخدوثها المرة تلو 
الأخرى. وتكون مصحوبة يكوابيس متكررة وذكريات مزعجة 
تتغلق بالصدمة. 
2- التحاشي: حافز قوي لتجنب كل ما يتعلق بالتجربة الصادمة. 
3- إثارة مفرطة: إحساس مس تمر بالتأهب والعصبية وصعوبة 
التركيز: ويسبّب هذا الوضع عادة اضطرابات أتثناء النوم وصعوبة 
الخلود إلى النوم. 
- 2007 , [4.3© ع صنو8 : اضطراب قلقي شديد يمكن أن يتطور بعد 
التعرض إلى أي حدث قد يؤدي 
صدمة نقسية :هذا الحدتث 
يتضمن التهديد بالموت للشخص 
نفسه أو إلى شخص آخرء أو إلى 
سلامة التلخص التنفسنية: 





والجسمية: والجنسية أو إلى شخص آخر مما تضعف كدرة وصلابة 
الفرد على تحمل الضغوط التي تمر به. 
- الجمعية الامريكية للطب النفسيء. 2000 828 : اضطراب ضغطي 
يلي الصدمة ويحدث بعد تجارب مرعية» قيصيب الكثير من الأشخاص 
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الذين تفرضوا لحوادث صدمية كالاغتصاب أو العشف الأسريء أو 
الحروبء أو الكوارث الطييعية» مثل الفيضانات. والبزات الأرضية, 
وغيرها. 

02 : اضطراب مرهق يلي حادثاً مرعياً. يعاني المصابون به 
من أضفكار مرعبة مستعصية » وذكريات مؤلمة عن الحادث وشعور 
باليرود الانفعالي. وأن الحادث الصدمي الذي يسيب اصضطراب ما يعد 
الصدمة النفسية (8151) ينطوي دوماً على تهديد الحياة: والإنذار 
بقرب الموت. 

سقطلنة الصحة العالية ؛ امشحانة مقاخرة لحافكة أوسوقف كاقظ: حداأ : 
تكون ذات طبيعة تهديدية أو كارثية: تسبب كريا تفسياً لكل من 
يتعرض لبا تقريباء من قبيل كارثة من صنع إنسان» أو معركة أو 


حادكئة خطيرة» أو مشاهدة موت آخرء أوأخرى يك حادتة عنفء أو أن 
يكون أفراد ضحية تفذيب أو إرهاب: أو اغتصابء أو جريمة أخرئ " 








الأعراض 
تيرز اعراض الالاضطراب ما بعد الصدمي حيتما يمر به موقف مؤخ ومقلق أو 
حادت صدمية مثل : 
الاشعصضات.. 
- العنف الأسري. 
- التعيويية. 
+ الكوارث الطبيفية: كالفيضانات: 


والبزات الأرضية: وغيرها والكوارت 
رطقي 





- الاعكداءات العنيفة. 
> الكمكيب»: والاسمق. 


- جالات التعرض إلى مواقف الموت. 











فبعد تعرض الشخص لأحداث صادمة تؤدي لأعراض تستمر معه لأشهر 
وأحيانا لسنوات. بحيث تؤثر على توافقه وأدائه الوظيفي وعلى ممارسة أتشطته 
اليومية. وعادة ما تظهر الأعراض يوضوح خلال الثلاثة أشهر الأولى من التعرض 
للأأحدات التضادمةء وَِ4 يعض الحالات التنادذرة قد تظهر الأعراطن يعد ستوات. 
وقد تشتد حدة الأعراض وترافقها نويات البلع عند زيادة الضغوط النفسية أو عن 
التعمرض لما يذكر الشخص بالأحداتث الصادمة ( 1994 , [هةغهء صقاودقءع]) 
( 2001 رله..اء ممودع1م0021-8ش ). 
ومن اعراض الاصابة بهذا اللاضطراب هي : 
- ايستدخر اللصدومون كوضاً حادثت 
الحصدمة على تحو حك _وآبيس 
وأستذكارات مزعجة خلال النهار 
- وقد يعانون من مشاكل 2# النوم. 
- الكابية والشعور بالانعزال: والبرود 
العاطضي. 
- انعدام الحسىء وسرعة الجفلة (الجفلة المفرطة). 
- وقد يضعف الاهتمام بالأمور التي أعتادوا على ممارستها. 


- وقد يشعرون بالبيجانء والعدوانية أكثر من ذي قيل. 












- وعادة ما يثير المصابين أشياء تذكرهم بالحادث: مما قد تؤدي إلى 
اجتنابهم لأمكان ومواقف معينة تثير الذكريات الأليمة لديهمء وغالباً 
ما تكون الذكرى السنوية للحادث الصدمي هي الشرارة التي تشعل 

عند الاسطارابي: وطن آعراضه الشبهه 
وقد مكون هذا الااسحصطراب مص كوي بالكاينة.. أو المعوائية اند يه و 
القلق. وتتراوح شدة الأعراض من المعتدلة إلى الحادةء وقد تكون هذه الأعراض 
سهلة التهيجء وتولد نوبات عتيفة » قفي الحالات الحادة يعاني المضطريون سوء 
تكيف 2 العمل»: والعلاقات الاجتماغعيةء وأن المضطرب يتعرض إلى استرجاعات 
عن الحوادث الصدمية على شكل صورة أو أصواتء أو روائح: أو مشاعر يتوهم 
أن حادث الصدمة يعود ثانية. وقيما يخص قسم من المصابين فإن أعراض 
(81510) تكون قصيرة الأمد وسريعة الزوال. لكن القسم الأخر يعاني 
ياستمرار لشهورء أو سنواتء ولا يتحستون إلا من خلال التداخل العلاجي. 

02 بشرطثم). 


























التشخيص 


يشخص اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية كما ورد 4# الدليل 
التشخيصي والإحصائي الرايع للأمراض النفسية (1994 1177 10574) كما ةد 
الآتى: 
أ. تعرض الشخص لحادث صدصي وكالتالي: 
1 -مرالشخص بخيرة أو شاهد أو واجه حدتا أو أحداتثا تضمنت موتا 
حقيقيا أو تهديدا بالموت أو إصابة بالغة أو تهديدا شديدا لسلامة 
اللشخص أو الآخرين. 
2 -تتضمن استجابة الشخص خوفا شديدا وإحساسا بالعجز والرعب» 
و الأطفال يظهر هذا © صورة سلوك مضطرب أو هجاجة. 
ب (تتم إعادة معايشة الحدث الصدمي يطريقة أو يأخرى من خلال الطرائق 


الآتية: 
1 -تدكر الحدث بشكل متكرر ومقفتحم وضاغط وذلك يتضمن 


صورا ذهنية أو أقكارا أو صدركات. 

2 -استعادة الحدث بشكل متكرر وضاغط 24 الأحلام. 

3 -التصرف أو الشعور وكأن الحدث الصدمي (الأذوي) عائد. 

4 -انضفاط نفسي شديد عند التعرض للمثيرات داخلية أو خارجية ترمز 
إلى أو تشيه بعض جوانب الحدث الرضحي. 

5 -استجايات فسيولوجية. تحدث ‏ عند التفرض للمثيرات سايقة الذكر. 


ج. التفادي المستمر لأي مثيرات مرتبطة بالحدث إضافة إلى خدر عام © 


د. أعراض زيادة الاستكثارة بشكل دائم. 





ه(. الأعراض مستمرة لمدة شهر على الأقل) أما إذا كانت أقل من , 
فيطلق عليها اضطراب الكرب الحاد. 


و. يسيب هذا الاضطراب اتسفاظاً إحلينيكيا اضيا أو يؤديى إلى تدهور 
“© الأنشطة الاجتماعية أو الوظيفية أو جوانب آأخرى هامة (المهديء 























الاسباب 





1. الامباب الورائية : تشير الدراسات الوراثية أن للجينات والانتقال الوراثي 


دور كبير .4ك توفير استعداد لظهور هذا الاضطراب. ومن هذه الدراسات 
فقد وجدت 2001 , 11/211675 التي أجريت على مجموعة من التساء 
اللاتي تعرضن إلى أطلاق النار 4 اأحدى الجامعاتء واللاتي اصيب 
البعض منهن بياضطراب ما يعد الصدمة. إن بعد إجراء التحليلات 
الوراثية تبين أن تلك النسوة كان لديهن تفير كش جين 51.0644 الذي 
يساعد 4# تنظيم هرمون السيروتونين المسؤول عن تنظيم المزاج وتقليل 
التوتر والقلق ك الجسم. 4 حين وجدت دراسة 2007, ل4اع عاع 2م111 
التي أجريت على 589 قردا من الذين هم 4 عمر 18 -35 سنة 
تعرضوا لضغوط ومواقفه مرعية بسيب الأعاصير الجوية التي ضربت 
فلوريدا ماسبيت ليم اضطراب ضقغوط ما يعد. الصندمة إن التميير 
الملنخفئض لكل من جين 5- 11111.21 و 51.0684 المسؤولين عن 
تنظيم هرمون السيروتونين.» كانا هما السبب المحتمل أ ظهور 
اضطراب ما بعد الصدمة لدى هؤلاء الأفراد. أمادراسة , 631 #علمزظ 
58 فقد وجدت أن أحد التيكوتيدات 52125 الموجودة 4 جين 
6 يتفاعل مع الصدمات © مرحلة الطفولة ليتنباً يظهور اضطراب 
ساءيعد كفقوظ. الصقمة بف مرطلة الرضت. 










وجدت دراسة 1993 , 6.21 5116 التي 
أجريت على مجموعة من التوائم ان الاثر الورائي قد بلغ نسية قدرها 30 #. كما 
وجدت دراسة 2000, 1.21 2138 التي اجريت 3304 من التوائم المتماثلة والأخوية 
الذكور: ان نسبة التوافق الوراثي قد بلغ نسية 20 # 4 حين تساهم البيثة مع 
الوراثة بنسبة قدرها 25 ”7: اما تأثير البيكة لوحدها ققد شكل نسبة قدرها 55 
“. ك حين وجدت دراسة 2005 , [3.اء تهاوع1»3 التي اجريت على 4 زوجاً 
من التوائم المسجلين د فيتنامء أن التأثير الوراثي المشترك مغ البيئة قد يلغ 63 / 
4ك حين أن النسبة المتبقية ترجع لتأثير البيكة فقطء كما وجدت الدراسة أن تسية 
التوافق الوزائي كان لدى التوائم المتمائلة 46 / وهو أقل من التوائكم الأخوية الذي 
بلقت نسيته 49 #: وهذا الاختلاف يُعزى لتأثيرات البيئة. 

2. الاسياب العصيية : تساهم العمليات 
الفس اجية والمصبية يه ظلهور 
الاضطراب: قالحدثت المؤلمالذي 
يصيب الفرد ينجم عنه افراز الجسم 
ليرمون "الادرينالين" والذي يحفز الجسم 
ويستنفره» ويثير نشاطه مما يخلق : 
اتعاظاً عصيية صمية 35 الدماغ» وهته الأتماظ عيمكن أن قبقى سدة 
أطول بعد الحدث الذى يسبب الخوف. ويجعل الفرد يستجيب تحالات 
الخوف المستقبلية ( 2004 , 64.21 402ناطءلا) كما يفترض عدد من 
المنظرين (1989 ,.21 .]6 120563[1) أن التعرض لحادث صدمي يؤدي إلى 
الحاق الضرر يجهاز أو نظام إفراز الفدة الكظرية : والذي يسبب زيادة 
ة مستويات النورأدرينانين(عصالهمعء7101:202) والدويامين(عمتسحةدره12) : 
وزيادة 4# مستوى الإثارة الفسيولوجيةء فينجم عن هذه التفيرات 
إستجابة مروعة من الخوف والجفلة تظهر على المرد بشكل واسع. 















ل 
وتقيد الدراسات بوجود يعض الأدلة التي تدعم هذه النظرية الحياتية 
(البيولوجية). فلقد وجد كوستن وزملاؤه (1987 يله ع دعوم ك1)آن 
مستوى النورادرنالين والأدرنالين كان عالياً تدى المرضى ياضطراب ما 
يعد الضغوط الصدمية. وقد وجد كولك وزملدذؤه (1985 .1ه .عء علام]) 
زيادة 4 مستويات الدوبامين والنورنالين لدى الأغراد الذين يعاتون هذا 
الاضطراب. وأشارت دراسات أخرى إلي زيادة 4 ضريات القلب وارتفاع 
ضغط الدم وزيادة يه نشاط الجهاز العصيبي اللاإرادي (عتصممدانسخ) 
تلمى ااتساوين يباشطراب مناسد الظ قوفل السحدهية .و وقح دراسات 
أجريت على الحيوانات عند تعريضها للضقغوط إلى أن الموصلات أو 
الناقالات العصيية - (1]]625م1ةمهنئ معد [1) وهي مواد كيماوية تقوم 
بالتوصيل بين الأعصابء ويضطرب بعد التعرض للصدمات والضغوط 
(صائح: 2005). 


. الاسياب النفقسية : تتمثل الاسياب النفسية التي يشير اليها علماء النقس 


بالآحي : 
- الموض الشوو الإخشطراب ها وس الصدمة ان االسنتويات: الرتفعة من 
الحقوول ألو التعر طن الب كلها اؤدامكت كنر# التمرضن للضاوحكة: 

فإن عدد الضحايا الذين يتطور لديهم هذا الاضطراب يتزايد 
بشكل طردي ..ويغترض إبيشتاين(1990) 162أقص8 أن الأفخراد 
عندما يمرون بخيرة صادمة فمن الممكن أن تلح عليهم أربعة آسثلة 
هي: (هل العالم خير أو شرير؟ هل للعالم معتى أو أنه غفل من 
المعنى5 هل أنا شخص جدير ومستحق ومهم5 هل الآخرون جديرون 


بالتقة أو غير جديرين يها) وتبيرز هذه الأسئكلة يعد صدمة حادة» 
وتظهر كذلك نتيجة التمرض نظروف عنيفة » أو كارتّة موصولة 
ومستمرة كالا ختطاف أو تكرار الاغتصاب على سبيل. 
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ييدو أن بعض الأقراد الذين يوجد لديهم تاريخ مرضي © بعض 
القكلات السلوكية قبل سن الخاصمة عشزةء:مقل: السيرقة, 
الكذب: البروب من المدرسة: التخريب المتعمد للمتلكات....تزداد 
لديهم احتمالية التعرض لاضطراب ضفوط ما بعن الصدمة. 

تعد أسلوب مواجهة الصنمات النفسية وقوة تحمل الضقوط من 
أكثر المنبهات أهمية 2 الاستجابة للصدمة فالشخص الذي يفتقر 
غفريسة سلهة لبذا الاضطراب. 

والأمر بالمثل بالنسية لنقص الدعم والمساندة الاجتماعية؛ قالفرد 
النذى ل وتلق ى عتسائدة ودعسأ اسريا يخضوج | ككر عبرض #كاقيز 
الصدمة: مع زيادة خطر أستمرار المعاناة متهاء ويجحب أل ننسى آن 
المساندة 4 ذاتها ليست هي المهمةء يل إن إدراك الفرد لهبذه 
المسائدة: هو الذى يقلل من أثر الصّدمة(العويضة :2000). 
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صايقيرالحيرةش اضظراب ما يعد الضفوظ الصدمية أن يذايكنه 
يمكن أن تحدت يعد أشهر أو سنوات من تعرض الفرد لحادث 
| صدمي. ولأن فرويد كان قد عد صدمة الولادة وما يصاحيها من 
إحساس الوليد بالاختناق بأنها تجربة القلق الأولى 2 حياة الإنسان» 
وأن منهج التحليل النفسي ينظر إلى الصراعات اللاشعورية التى 
تضرب يجذورها ك4 مرحلة الطفولة أنها السبب 2# الاضطرابات 


التحسية حموسا . ضاق التطون التعسيقن. النيتاميية ؟ كفو هت 


الفكرة 2 تفسيرهم اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية. فقد 
ْ حاول (1986 , +110101/1) تفسير هذا الاضطراب بنظرية تقسية 
! 0 دينامية خلاصتها أن الحادث الصدمي يمكن أن يجعل الفرد يشعر 
0 أماتةمرتيف تماماء وسيب اله المع والاتياك ولآن رقود القع هته 


تكون مؤلمة فأن المرد 
الصدمي أو قمعها عمداً. غير أن حالة الإنكار هذه لا تحل 
اللشكلة: الأ الغرد الا ايكون قنادوا على أن يجمل المنالومات 


الخاصة بالحادث الصدمي تتكامل مع معلوماته الأخرىء وتشكل 
جزءاً من الإحساس بذاته:وييدو أن الجانب القوي 4 التوجه التفسي 
-الدينامي لبوروتز 110101112 أنه استطاع أن يزودنا يطريقة لقهم 
بعض الأعراض الرئيسة 4 هذا الاضطراب. ومع ذلك فأن التظرية 


قابلية تمرضى الأشراد االاصباية ياشظراب ما يعد الشقوط الصسيمية 
مواجهتهم لأحداث صدمية. 

وطق المنقهص الاشتراظي ب اشظلولي هاايمد الشقوط'الصبدهية 
((8511)فأن الأشراط الكلاسيكي 2 زمن وجود حادث صدمي: 
يتسبب إ اكتساب.القرد استيعاية حوف رشرضايةالقنبيه طريعي لكين 
مشنروظ. طامراة - على سبيل المثال -. الى كانت تعرضت الى 
اغقصاب :لذ مزه عام شد تظهر خوفاً كييراً إذا ذهيت إلى هذا 
انتوم مسستقيلاً: وويمنا وجري تمسيم عدا الوق على مجوسلات 
أخرى. وعليه فأن هذا الخوف الناجم عن تنبية مرتيط يحادث 
صددمي: :يدقع يناف إلى ما اصطلح عليه الناوكيون بالك 
التجنبي(1:631111218 ع43100826) : الذي يفضي - من ثم- إلى 
خفض القلق. ويرى الباحثون أن التوجه الأشراطي مُصيبٍ من حيث 
أنه يتنبا يآن المستوى العالي من القلق الناجم عن تبية مرتيط 
يحادث صدمي يقود قملاً الى سلوك تجنبي لمقل هذا النبيه لدق 
الوضبى ي(88513) > إل اكد فلآ وهنا يتقصديلذت ما وتنعء هاه 
عن أنه لا يقول لنا لم اذا يصاب بعض الأقراد بإضطراب ما بعد 
الصدمة لدى تعرضهم لحادت صدميء قيما لا يصاب يه آخرون 
تعرضوا للحادث نفقسه. 





مد رج أن 1 ام لكك اعافد اا 


يقوم المنظور المعرِك على افتراض أن الاضطرايات النفسية ناجمة 
عن تفكير غير عقلانى بخصوص الذات وأحدات الحياة والعالم 
بشكل عام.وعلى أساس هذا الاقتراض: وضع فوا وزملاؤه 108) 

(1989 ...81 .)#نظرية معرقية اضطراب ما يعد الصشنغوظط 
الصدمية. خلاصتها أن الأحداث الصدمية تهدد افختراضاتقا العادية 


أو السوية 710111181 يخصوص مفهومتا للآمان وما هو آمن, غالمرأة 
التى تعرضت إلى اغتصاب على سييل المثال قد تشعر بعدم الآمان 2 


حضور أي رجل كان تقايله فيما بعد . إلى تكوين بنية 1176أ16ا5 
حييرة للخوف #ث الذاكرة بعيدة المدى. وأن الأفراد الذين تتكون 
لديهم يُّنية الخوف هذه سوف يمرون بخيرة نقص القدرة على التنبؤ 
10181117 وضعف السيطرة على حياتهم: وهذان هما السيب 
ب حصول مستويات عالية من القلق. 
وعلى تحو مماكل يرى (1995 ,7/411182) أن الفيرد يدرك“ الحية 
الصادم على أنه معلومة جديدة وغريبة عن مخططه الادراكي. غلا 
يعرف كيف يتعامل معهاء فتشكل له تهديداً ينجم عنه اضطراب 
2 السلوك. وهذه الفكرة القائمة على نظرية مغالجة المعلومقات 
55ع11011112100-10[ترجع #ك الواقع إلى كيلي (1955 . نزااع؟1) 
الذي طرح تفسيرات مختلفة عن التفسيرات المألوفة 2 حينه 
يخصوص القعلق والخوف والتهديد. 





(صائحء 2005) 

العمر والانتشار 
تتراوح نسية المصايين باضطراب الشدة عقب الصدمات يعمد الحوادث أو 
الكوارث ببين(23) إلى(7590) . وتبين الدراسات التي أجريت على الحالات 
النمطية من كرب ما بعد الصدمة أن 3096 من الحالات يتم شفاؤها تماما 
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و4096 يستمرون 4 المعاناة من بعض الأعراض البسيطة؛, و 2096يعانون من 
أعراض متوسطة الشدةء2ء يك حين يبقى 1096 كما هم أو يتدهورون أكثر .وقد 
وجد بشكل عام أن تطور الاضطراب يصبح أسوأ © الأطفال وكبار السن 
مقارنة يمتوسطي العمر ريما لافتقاد هاتين الفئنين لقدرات المواجهة ومهارات 
التكيف(مبيض:. 2006 )و (المهدي. 2004). 
العلاج 
قبل الحديث عن العلاح لا بد من الحديث عن اعتيارات عدة لمساعدة 

المتأثرين 4 الظروف الصادمة وهي : 

1. نقل الشخص المصاب من يؤرة التوتر إلى مفنكان أكثر آمان. 

2.أعط فرصة للشخص بأن يصف الحدث من وجهة نظره وبلغته الخاصة. 

3 طلب من الشخص أن يعير عن مشاعره أثثاء مروره بالحدث وشعوره 

حاليا. 
4.ساعد الشخص على أن يشعر بالأمان والتحدث يبحرية. 
5.استخدم مهارات الاستماع الفعال وطرح الأسئلة مفتوحة النهاية. 


6.استخدم تقنيات الاسترخاء العضلي لمساعدته على التنفس يعمق والشعور 
بالراحة. 


7.ناقش الشخص المصاب 2# الإجراءات التي قام يها لحماية نفسه؛: وكيف 
يمكنه التصرف مستقيلا لو تكرر مثل هذا الحدث. 

8.عمل على دمج الشخص المصاب 4 أغمال وأنشطة جماعية تساعده فد 
عملية التفريغ الانفعالي (الشيخء» 2011). 








هناك يعخن الأدوية التي شت فاعليتها 2 علاج مثل هذه الااضطراب ومنها 
مضادات اللاكتاب ومضادات القلق وهذه العلاجات لا يدا أن تعطى تحت إشراف 


2. العلاج التفسي» ويشمل : 

- العلاج الانفجاري : ويعد العلاج الانفجاري والفمر المتخيل من أكثر 
الأشكال الشائعة 2 العلاج السلوكي لاضطراب ضقوط ما يعد 
الصدمة. ويتكون العلاج الانفجاري من التقديم التخيلي للخيرة الصادمة 
التي واجهت المريضء ويحدث ذلك بشكل متكرر حتى الدرجة التي 
يصيح طيها المذظر الصادم غير مثير للقلق ( الانطفاء من خلال التعرض). 
ووتاخصن اليدف سن هذا الللجراء. ع ليل تيب الخبرة السكائمة والقلاق 
النّاتج عنها. ولبذه الطريقة ثلاث مراحل: التّدريب على الاسترخاء, 
التّدريب على التخيل السارء والعلاج الانفجاري الذي يتكون بدوره من 
ثمان مراحل فرعية. و تتمثل المرحلة الأولى 4 تكوين مدرع للذكريات 
الصادمة مبتدءا 'يأقلها حدة وشديلةء إلى أككترها إثارة للقلق. وتتكون 
الخطوة الثانية من خلال الطلب من المريض إعطاء تقديرات لكل خيرة 
صادمة على مدرج متصل من (1- 10) ميتدء! بالأقل إثارة للقلق إلى 
الأكثر استثارة للقلق. أما الخطوة الثالثة قتهدف إلى مساعدة المريض 
على الاسترحاء. ثم يطلب منه أن يعيد صياغة المشهد الصادمء وبعد ذلك 
يقوده المعالج إلى التركيز على أكثر الأمور 4 ذلك المشهد استكثارة 
للقلق»: ثم ينهي المشهد بالتدريج» ويطلب منه مرة أخرى تقدير القلق عنه 
على مدرج متصل من (1- 10): وينهي الجلسة العلاجية. 

- العلاج المتسمرحجحز حول المخطوطة المعرقية [عونءه1-قدمعطاء5) 









وطرق علاجة. وتتضمن هذه الاستراتيجية إعادة تحديد الملخطوطة 
المعرقية للفرد المصاب باضطراب ضغوط ما يعد الصدمة؛ وذلك من 
خلال التّركيز على الحادث حتى يكتسب معنى متسقا 4 هذا العالم 
( وذلك بمقارنة الفرد بأولثك الذين هم أقل حظا منه): والتّظر إلى 
الاستفادة الملمكنة من هذه الخبرة. ثم يأتي المعالج إلى إيجاد مغنى 
وغرض 4# هذه الخيرة داخل مخطوطة الفرد المعرفية» ويعمل على تقغيير 
السلوك لمساعدة الفرد على منع الخيرة الصادمة من معاودة الحدوث: 
وتشجيعه على البعث عن الدعم الاجتماعي من خلال الأسرة 
والأصدقاء. 

علاج العمليات الانفعالية5عنالوتقطءة 1 وملودوعهءه:2 182020110022[1: ويركز 
هذا النوع من العلاج على السماح تلمصاب باخطزاب كمقوظ:ها يعد 
الصدمة بتحديد الانفعالات التي استثارت القلق عندهه وربطها 
بإدراكاته عنها. ثم ينتقل يه المعالج إلى تحديد احتياجاته الانمعالية 
والسهي إلى تحقيقها. (العويضة: 2000) . 

التعرض العلاجي للصدمة: ويتلخص هذا الأسلوب 4 الفلاج 4 تعريض 
المريض إلي الأحداث أو الدكريات والمشاعر التي مر بها والتي لا ترّال 
تثير فيه الخوف والقلق ولكن يعناية وبطريقة تدريجية: وك العادة ما 
نبدأ 4 التركيز على الذكريات التي تثير القلق والخوف لدى المصاب 
ولكنها تحت السيطرة ثم ننتقل إلى الذكريات الأشد والأشد : على 
شرط أن يتم هذا العلاج 4 بيئكة آمنة ومسيطر عليها والمريض 2 حالة 
استرخاء ٠‏ وهنا يشعر المريض بأنه اقل قلق وأكثر أمنا و تحكم 2 
المشاعر والذكريات (الشيخ » 2011).منشورات اطفال الخليج 


العلاج الاجتماعي والديتي : وذلك بتنشيط شبكة الدعم الاجتماعي 


(أو ما تبقى منها) بدء بالأسرة (أو بعض أفرادها الموجودين) كم العائلة 












الكبيرة ثم المدرسة ثم المسجد أو الكنيسة ثم جمعيات المساندة 
الأهلية. وقد ثبت من الأحداث دور الرموز والقيادات الدينية 4 مساعدة 

الصغار والكبار على استيعاب الأحداث الدامية والتعامل معها بشكل 
تكيفي من خلال إعطاء المعنى الإيجابي لبا من وجهة النظر الدينية 
الأعمق إضاقة إلى أثر المفاهيم والأخلاقيات والممارسات الدينية على 
تماستنك اللأشر: ة والعائكلة والمجتمع تحت مظلة التكافل الاجتماعي 
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التعريف 

ياحختتصارا ان اللاضغطرايات 
السيكوسوماتية (كالقرحة المعدية) 
هى اضطرابات تصيب أحد اجهزة 
الجسم نتيجة ضفوط نفسية متراكمة » 
وتترك تلفا أو اثارا فسميولوجية: حخلل 
.4 أحد أعضاء الجسم التي تخضع 











للجهاز العصبي المستقل كالجهاز البضميء والاوعية لدعي والقلب» والجهاز 
التنفسي, والجلد.. وغيرها (عويضة. 1996). 
ولقد تعددت التعريفات بش أن الاضطراب السيكوسوماتي»: واختلفت حسب 
التخصصات والاتجاهات العملية؛ ووجهات النظر ولكن هذا التعدد لم يؤثر على 
المفهوم العام للاضطراب فكلمة سيكوماتي مكونة من قسمين سيكور(هطءع:/ا5م) 
وتعني الروح أو النفسء وكلمة سوما(50708) تعني الجسم أو كل ما هو متفلق 
بالجسم ومقهوم مصطلح سيكوسوماتي بالعريية يعني (نفسي .جسمي) أو نفس 
جسدي وتختصر هذه الكلمة إلى (التفسجسمية ) (أبوالنيل, 1994) 
وهناك عدة تعريفات للاضطرايات السيكوسوماتية » ومنها : 
- «سمكمعء»!8/121 عى سقصناء8414 :1954 : اضطراب وظيفي 2 أعضاء 
البدن؛ وتحدث هذه الاضطرابات وقت الشدة النفسية.. ويمكن أن 
يظهر اللاضطراب السيكوسوماتي لأول مرة كنتيجة لسيب عضوي ثم 
يعود مرّة أخرى من خلال اضطراب انفعاليء وقد يكون ذلك يسبب 
وجود استعداد عضوي لدى الفرد. 
- 8313لاتمصقط5 : 1986 : تلك الااضطرايات التي تنشأ من أسباب نفسية 
ولكن أعراضها تتخن شكلا جسميا عائدا إلى أسباب نفسية النشأة 
«العتزي.ء 2004). 
سوين؛ 1988 " حالات معينة تكون فيها التفيرات التكوينية 4 الجسم 
زاجعة بصسقة ركئيسية إلى اضخبطراباتكاتقمالية 
(سوين.ء 1988). 
وبذلك ان الاضطرايات 
الافسهسممية قجعة ققد مسا ]ء عبد 





امود انه ع ا باجو وس 








0 ور كد ات ١‏ را 

الذي يعاني شحولا نفسية شديدة تظهر لدية مد ا من الأسرايتى عا صفق 
أمراض جسمية فهي تمثل شكاوى جسدية بثولوجية تؤدي إلى ضعفه وتعطيله عن 
أداء مهامه ث مجاللات حياته المهنية والاجتماعية 21.:© طاءتوعاه/11): ( 1996 ويتفق 


غالبية الباحثين إن التفسير العام والمشترك ش ظهور هذا اللاضطراب فهو 
الصراعات النفسية الداخلية الالاشهعورية التي تعبر عن نفسها بصورة أعراض 
مرضية جسمية ع18ع301056)), (1999 قيصاب بيعضن الأطفال على سبيل المشال 
بحكة جلدية شديدة كاسنجاية للضغوط والمشكلات العائلية. فحينما يواجه 
السفيل توك ار مصواكينة أى اهبا سك رسيي سن اله قلات الاسعياعية 
كحالات الطلاق أوعدم الرغبة فيهء ستظهر عليه أعراض مرضضمية ومنها الحكة. 
وعلى العموم قمن الأعراض الجسمية ذات المنشاً النمسي الشائعة بين المصايين ما 
يأتىي :الصداعء وألم الصدرء أوالإعياءء والغتيانء» وأوجاع الجسم؛: ومشاكل 
بوليةء وققدان الشهية 586:5لاط5635 عى ع5و6ع12), ( 1992 . 

ويستنتج العالم النفسى (سوينء 1988) أن خصائص الاضطرابات 
السيكوسوماتية تتمثل ث2 الآتى : 

1 - إن الأحدات أو العوامل التفسية هي المحدتة للاضطرابات العضوية. 

2 - إن الأمراض العضوية التاتجة عن الإضطرايات الإتفعالية تتطلب علاجا 

طبيا للأعضاء المصاية. 


3- إن العلاجات الطبية لا تؤدي إلى تحسن الحالة الجسمية ما دام السبب 
النفسي قائم. 

4- إن نشأة المرض كذ العضو أو الأعضاء لا يفيد 4 خفض التوتر وهذا ما 
يميزها عن الاضطراب الرستيري. 

5- إن الضغوط والأحداث تحدث خللا عصييا كهريائيا وخللا هرمونيا من 
شأنه أن يؤدي إلى تغير وظيفي 4 العضو وهذه التفيرات لا تتم يبشكل 
بسيط كما أنها ل م در مسري 225 








إن اعراض هذا الاضطراب - كما وضحنا سابقا - بدنية تنشاأً عن 
عوامل نفسية. وتحدتث ضرر او مرض عضوي يصيب أحد أعضياء الجسم أو أحد 
أجهزته (تجاتي. 1988). ويتم تشخيص أعراض هذا الاضطراب الجسمي ذو 
المنشأ التنفسي على الأقل 2 أريعة مناطق من الجسمء وهذه المناطق هي : 
- ألم على الأقل ث أريعة مناطق مختلفة مسن 
الجسم مثل : الرآسء والبطنء والظهرء 
والمفاصل: والأطراف: والصدرء والمستقيم» 
وأتناء الدورة الشهرية: وأثناء الجماعء 
وأثّاء عملية التبول. 





-- اللشابكل الكدوية مكل التقيع والإسهال تكدلا من حالات ألم اللعداقة 
والغثيان: والانتفاخ: والقيء غير الذي يحدث أثناء الحمل» والإسهال أو 
عدم تحمل أنواع عديدة من الطعام. 

- ظهور احد الأعراض الجنسية مثل نقص الاهتمام آو الضعف الجنسي 
4 عدم القدرة على الانتصابء. و خلل 4 القذفء و عدم انتظام 
الحيض أو التزف الحيضي الكثير. 

- وجود احد الأعراض العصبية المزيفة المشابهة لتلك التي تظهر 3 
أضطراب التحويل مثل: خلل الاتزان» والشلل أو الخل الموضعي» 
وصعوية اليلع: واحتياس الصوتء أو احتياس اليول» أو الصمم: أو فققد 
اللمس والرؤية المرّدوجة أو العصىء أو ظهور التشنجات:» والاضطرابات 
الاتشقاقية مثل النساوة. إن هذه الأعراض لا تظهر جميعها لدى المصاب 
4 الوقت نفسه ولكنها تحدث على طول مسار الاضطراب»: قضلا عن 
أن تاريخ الأعراض الجسمية تظهر قبل عمر 30 سنة ‏ مدع ترعصسم) 
0م 351 1للت:253 : ( 2000 








يذكر الكفر من علماء النفس مجموعة من الشروط اللازمة لحدوث هذا 


الاضطرابي: وهىي 


1. ظهور العوامل الانفعالية او مصادر الضغوط بتاريخ سابق من ظهور 
التغيرات الجسدية بفترة زمنية» ولا يمكن ان تكون الاستجابة 
الانفعالية للمحن والضغوط مؤقت ه: وكذلك الاختلال الوظيفي 
(العضوىي) كما هو 4 المواقف الضاغطة العادية» ويمرور الوقت 
تضعف المقاومة للاضطراب وينتقل الى الانهيار الجسدي الذي يعتمد 
على عدد كيير من العوامل الاستعدادية والبيئية. ولا يعني هذا ان 
الاتفعالات تسيب المرضش وحدها يبساطة: ولكن الضنفوظ الاتفعالية 
تظهر وتدرك بوضوح قبل ان تصيح الحالة جسدية ولكن تحدث كل 
من التغيرات الانقعالية والجسدية 4 وقت واحد. 

2. أن العوامل الانفعالية الكامنة وراء الاتهيار الجسدي لاشعورية. 

3. تظهر الاضطرابات السيكوس وماتية من اتهيار الدفاعات اليشرية 3 
مواجهة الضغوطات النفسية المدمرة. 

4. وهذه الانتهيارات تظهر اثارها 3 وظائف الاعضاء المرتيظة بالجهاز 
العصبي الذاتي مثل القلب والرئتين» والجهاز الجنسي.. وغيرها. 

5. ان هذه الاضطرابات لا تظهر إلا إذا كانت لدى الشخص استعدادات 
وراثية للاصاية بهاء وبيكة ضاغطة على الفرد تفجر لديه هذه 
الاضطرابات (حسنء 2001). 


تصنيف الاضطرابات النفسجسمية 
تصنف الاضطرابات السيكوسوماتية عادة على آساس الاجهزة الجسمية 
التى يصييها الضرر: وهي كالاتي : 
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010205 لمصستادقء 3550121 : مشثل 


الغثيانء. والقضيءء واللاحساس بحرقة 2 
المعدةء ومفص اليطن: والإسهالء؛ 
والامساك: والتهاب القولون. 
الاضطرابات الجلدية 5نرع015050 5112 : 
مثل الالتهابات الجلديةء والاكزيما. 





الاضطرابات القلبية الوعاتية 015050655 35010735610125) : وهي 
الاضطرابات المتعلقة بالقلب والاوعية الدموية مثل صداع تنصف الرأسء 
وعدم انتظام ضربات القلبء والتويات القلبية: وارتفاع ضغظ الدمء 
وتصلب الشرايس. 

اضطرابات التنفس 015050675 186556112140197 : مثل الريو التشعبي» 
وؤيادة التنفس: والفواق. 


. اضطرايات الغدد خارجية الافخراز 01501506155 01320) 220226 : مكل 


اشطرايباتك اكقدم المعنية» وجب الشماب» والعرق اللقرظ. 


. اضطرابات الغدد الصماء 015050175 31320) ع1لمء22060 : مثل البوال 


. الاضطرابات اتعضلية العظمصية 0150706175 [هاأءاع111501110516 : مثل 


تشنج العضلات»؛ وآلام الظهر (نجاتي: 1988). 


بعض أنواع الاضطرابات السيكوسوماتية 


[ . ارتفاع ضغط الدم : 


مرض يتميز بارتفاع ضغط الدم عن ذلك الذي نسجله شك حالات السواءء 


وببلغ ضفط الدم الانقباضى 2 الشرايين 4 حالة 






السمواء عند اتلشتخصس الراشد 















المسترخي 120 مليمترا اين + فلج السهة الارتخائي 10 مليمتراء وث 
كل مرة يضخ القلب الدم 4# الشرايين ينتج الضغط وتكون الشرايين تحت 
الظروف الطبيعية مطاطة: وعلى ذلك حيتما يضخ القلب الدم بالمعدل العادي لا 
تكون هناك أية مشاكل: احاتم روم ا د عندما يكون ضخ القلب 
أسرع من المغدل العادي. واثبتت الدراسات ان الضغط النفسي ينتج غنه زيادة 2 
نشاط الجهاز العصبي السميئاوي الذي يسبب تقلص الاوعية الدمويةء ويسيب 2 
ارتفاع ضغط الدم. ويعد ضغط الدم من أخطر العلل الجسمية الخطيرة لأنه يصيب 
اجهزة الجسم الحيوية مثل القلب والمخ والكلى والعيون»: فضلا عن ذنك ان هذا 
المرص لاتصاحبه اية اعراض تلعب دور المنذر لزيادة ضفط الدم» ولكن تظهر 
الاعراض 2# الحالات الحادة مثل الصداعء والتعبء وعدم التومء: والدوخة. وتظهر 
معظم حالات ضفغط الدم 4 منتصف العمر حوالي 35 سنة» وتشير الدراسات ان 
نسبة انتشار ضغط الدم ييلغ حواني 20- 30 بين الشباب (عويضةء 1996). 
2. الامساك 230ص اومه©) : 

حالة تتمثل بصعوبة الفرد 4 اخراج فضلاته: إذ 
يحبسها لفترة يوم أو يومين. خفي الحالة الطبيهمية يتبرز 
الشخص مرة أو مرتين 2# اليوم»ء وكذلك من 2- 3 
مرات وهذا شيء طبيعي: ولكن عندما لا يتبرز الفرد 
لمدة تزيد عن 14 ساعة قهو مؤشر على وضع غير 





طبيعي. وقد يظهر الامساك نتيجة القلق والضغوط التي يتعرض لبا الفرد ‏ إذ تولد 
الضغوط حالة من الخوف والتوتر ينعكس 4ش حالة الامساك. ويظهر الامساك 
وخاصة لدى الاطفال نتيجة قسوة الأم أو الوضع الأسري غير المريح أو نتيجة سوء 
العلافقة الزوجية بين الوالدين2» © حين يظهر لدى الراشدين ننيجة الضغوط 
الدراسية. والمستقبليةء والاجتماعية والمهنية. ويظهر الامساك بوصفه نوع من 








الترجمة لمشاعر الخوف والقلق أو التوتر الذي يعانيه الفردء لذا خمن أجل معالجة 
الامساك يجب أن تحدد الاسباب المؤدية الى الاصساك (الخليدي ووهبي ٠‏ 1997). 


3 الربوالشعبي : 

تعد الضغوط والتوترات التفسية أحد الاسباب المسبية لمرض الريوء والريو 
مرض يصيب عملية النتفسء ويظهر على شكل نوبات قصيرة الامد تستمر دفائق 
معدودة ولكنها قد تطول وتمتد إلى ساعات» ومن أعراض الريو التنفس يجهد 
شاق مع حدوث صوت كالصغفير ووجود صدوبات 4 التنفس» ووجود حكحة 
جافة : وكدلك يصيب الكتافت البواقية تتركتين بالاتسدادء الذا.يشمر اللريكن يكديق 
الصدر وسعال جاف. و4 الحالات الشديدة منه تزداد صعوية التنقس»: فضلا عن 
ذلك يصيح الاتسداد 4 المناطذ البوائية على درجة كبيرة مما يؤدي الى صعوية 
صمكينة مسحيه الببواء عاكلق اللرقيق» .:ووحتضوين سد ستقتب كما وعنتتضدة ]ووم الب 
عضلات الرقيةء ويصبح ايضا الوجه شاحباء ويشعر المريض أنه على وشك 
الاختناق (العيسوي: 1992). 
4. عصاب القلب : 

عصاب القلب هو اضطراب يراجع حامله الطبيب 
بسيب الالام © القلب بدون أن يكون سيب الاآلام مرض 
أساسسي عضويء و لا ييرهن على عصاب القلب نتائج 
عضوية (منشاً عضوي للمرض) و يعتقد أن نشوءه 
يمكن أن يكون على أساس اضطراب عصايي. ويظهر هذا اضطراب 4 نشاط 
القلب مع توسع النيض وعدم انتظام دقاته مع خفمان وتشتج وتسرع فيهء فضلا 
عن الشعور بالضيق أ الصدر يصاحبه قلق الموت» وكذلك يؤدي هذا الاضطراب 
إلى شعور بالدوران والتعرق مع نوبات ألم تكون غالبا 4 الذراع الأيسر. ويترافق 
مع هذا العصاب قلق شديد من تكرار مثل تلك النوبات والخوف من الموث بمرض 
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القلب. وعلى العموم يلخص أوكس كول (1962 ) الصورة المرضية لغصاب القلب 
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2 خمسسن مجموعات ركد تيسية تشهما 2 


أوجاع متمركزة على القلب: ومنها خفقان القلب وعكرة 4 القلب 
واحيانا ضيق القلب خضلا عن ألم وضغط ووخرٌ ث الصدر مع امتداد 
الالم تلذراع الأيسر مما يجعل الشك يدور للوهلة الأولى حول الذيحة 
الصدرية. 

أوجاع عامة: شكوى من الاتحطاط العام واسوداد حول العيتين و تعب 
وإرهاق ويمكن يصورة عامة ملاحظة الأوجاع الملاحظة غاليا 2 
أعراض نقص التوتر أو انخفاض ضغط الدم. 

أوجاع متمركزة حول التنفس: ويشكو المرضى هنا من مشاعر 
الضيق: وصعوية 4 التنفس والتي يمكن أن تتفافم لدرجة توقف 
الكتفمن:+ وله الصعوية يسصضو5أآن تظلور 4 حالة الاسترخاء وحالات 
الإرهاق الجسدىي على السواء: وهذه الآلام تعرف أحيانا حخصورة 
مرضية مستقلة. 


أوجاع إعاشية : من مثل الأرق وتشوش الإحساس (مثل الخدر والتثميل 


والحكة) و الارتجاف والشعور العصبي باليرد والشهور بالدوحة والتعرق 
بالإنشساقة إلى أوجناخإ0الاسي. 


أوجاع نفسية: غاليا ما يذكر المرضى فابليتهم للإستثارة والقلق وعدم 
البدوء الداخلي والمزاح المتقبض وتشكل هذه المجموعة وصفا واضحا 
المسورة الاوظدية لساب التقمي» بيط ن القت أو .حابي | الماريسة 
لطا 2 سف 1 سد الس ١‏ الاش سقو اراك اتقالي العسم آمية الومقسوات: 
2257. 








اصابة او جرح 4 غشاء بطن المعدة أو الامعاء الدقيقة» وأول أعراض 
الفقرحة هو الاحساس بالحرقان © القتاة البضميةء ومع تطور القرحة يتحول 
الاحساس بالحرقان إلى الآلام قاسية ينتج عنها القيء المدمى؛ ويبلغ حجم القرحة 
بين 1 / 8 بوصة. وتظهر على شكل تسلخ تدريجي لمنطقة صغيرة من نسيج المعدة 
مما يترك هذا المكان المعين عاريا ومتلهبا يصفة دائمةء لذلك فان فقرحة المعدة 
حالة من التهاب جدران المعدة وتهيجهاء وتصل #4 التهاية الى تاكل هذه الجدران 
بسيب الاقراز الزائد لاحماص المعدة (عويضةء 1996). ويعد القلق أحد مسبيات 


القرحةء فمجرد وصول الطعام الى المعدة تفرز العصارات المعدية لبضمة ويسيب 
الحتوتر يزداد تدفق كميات كبيرة من هذه العصارات البيضمية عن الكية 
المطلوبة ختهضم الطعام ومن ثم تهضم الفشاء المخاطى للمعدة المحيط بجدرانها 
ضسبية اتشريحة الزهوان, 21988 وعد الشريحة غيرون العضيى قيضاتب مها ظرة. واحت 
من كل عشرة افراد» 4 حين يبلغ عدد المصايين بقرحة المعدة من الرجال بين 2 
او3 اضعاق المصابين من النساء. كما ويظهر هذ! المرض ذل اواخر العشرينات 
وبداية الثلاثيتات من العمر (عويضة.. 1996). 


6. القولون العصبي : 

يعد لقولون احد اللامراض الشائعة بش القناة البضمية الذي يستمر لفترات 
طويلة: ويكون مصحوب عادة كش ألم بمنطقة البطن مع احتمالية عدم فقيام 
القولون يوظائفه من دون سبب عضوي ؛ بل بسبب نفسي. وتتضمن اعراض 
القولون العصبي بوجود انتفاخء وغازاتء: ومخاطء وأمساك أو أسهال أو امساك 
يعقيه أسهال. ويصتف القولون على نوعين هما : 






اع ا قن 








يبت لقو لبوق الوبق .سسبو 


وهو آفة التهابية مزمتةء. وسيبها 
مجهول:» وغائيا صا يكون الممساب 
4 سن الشياب» ومن اعراضه ألم 
© البطن: وإسهالء واتسداد 
الابما بالاسعاسل كو شين الهاهالق: 
قضلا عن سوء الامتصاص. 


15اتامن) ع10أهرععانا : عيارة عن 

التهاب مزمن يصيب الفشاء المخاطي للقولون. كما يؤثر على المستميم » 
وعلى الجانتب الأيمن ويمتد احيانا إلى اللفائفي. وتشيه أعراض هذا 
القولون مرض كرون ومن الصعب التمييز بينهما. (حسن: 2001) 


وعلى العموم تظهر اعراض القولون العصبي على الاغلبٍ يشكل مقاجىّ 
بعد شدة نفسية» وتتمثل شكوى المريض يالآتي : 


يشعر المريض بالالام مغصية مستمرة من دون موضع محدد إلا أنه غالبا 
ما يشكو منها ال مريض على مسار القولون النازل أو المستعرض وتمتد 
الى الظهر. وبشبه ألم القولون الاصاية بطهعنة حادةء وتشتد هذه الآلام 
بعد تقاول الطهام. 

انتفاخ غازي ث البطن مع شعور المريض يعد الراحة بعد خروج القازات 
عن طريق الشرح. 

أضطرابات © التغفوط : حيث يشكو المريض من إمساك منناوب مع 
أسهالء وقد يشكو 217 من المصابين من أسهالات غير متواققة بألم. 


اعراض عامة مثل صداع: واعياء» وخفقانء وعرق (تفاحةء 1996) 








7 3 #القروي تاتسل + 

استرعت العلاقة ما بين الآلام المفاصل والتهابات الروماتزم وبين العوامل 
الانفعالية اهتمام الكثير من علماء النفس. وهناك اعتقاد كبير بتوفر العلاقة 
بيتهماء على أنه من غير الواضح حتى الآن طبيعة هذه العلاقة وكيفية حدوثتها. 
والرأي السائد هو أن روماتزم المفاصل هو نتيجة رد قعل للمؤثرات الانفعالية التي 
تنشأ داخل الفرد والتي تؤثر © وظيفة المفاصل. ويؤكد علماء النفس المرضي بأن 
العوامل الانفعالية هي أحدى العوامل الكثيرة الأخرى بذ ظهور الآلام الروماتزم. 
ومن التفسيرات النفسية للالآم المفصلية هي ان المصابين بالالام الروماتيزم 2 
المفاصل قد تعود إلى عدم تصريف الرغيات والاقكار العدوانية © نفوسهم 2 
العمل الزائد أو المناضسة أو التحكم في الآخرين: وأن توقف هذه الوسائل 
التصريفية لبذه الافكار والرغيات لسيب من الاسباب يؤدي الى زيادة التشنج 
العضلي للأطرافء ومن ثم الى الالآم المفاصل (كمال. 1983). 
5. التشنجات العضلية : 

يعاني الكثير من الناس من تشنجات موضعية أو عامة أو متنقلة 4 انحاء 
الجسم: وقد تصيب عضلة أو مجموعة عضلات © أي محكان من الجسم» 
وأكثر أآجزاء الجسم اصابة بهذه التشنجات هي الاطراف والرقية وأسفل الظهر 
والرأاس. فقضلا عن ذتك أن أحكثر هذه التشنجات تحدتث 3 اؤلكك الذين تتميز 
حالتهم النفسية بالتوتر والاحتصار والقلق. وتقع هذه التشنجات 4 تلك الاجزاء من 
الجسم التي اكتسبت اهمية خاصة © حياة المريض بسبب طبيعة عمله أو بسبب 
أي ض”ضرر سابق فد تعرض له ذلك الجزء المعين من الجسم» أو يسيب أهمية رمزيته 
4 حياة المريضء أو يفعل الايحاء (كمال: 983 1). 








9 الصداع : 

حالة من شكوى المريض بحدوث آلم ك الرآأس» 
ويحدث هذا الصداع جراء تعرضن الفرد لنوع صن 
الانقعال المستمر والمزمن أو بوصفه وسيلة رمزية 
للتخلص من وضع لا يرتضيه الفرد أو بغرض تجنب حالة 
غير سارة. ويبد الصداع النفسي أثر ذلك بشكل حاد » 





ويرى المرد دوائر وألوان أمام عينيه» وعند اشتداده يحصل نوع من الطرش. وقد 
يكون الصداع أما ةك جانب واحد من الراس أو 4 كلا الجانبينء ويشعر الفرد 
#اكلامما يالم الراس: والدواز: والدوغة: والش عور يالقثيان وليل اللتقي. 
وكاقيا ما بيع الماع عقد الانتيقاهظ من التوم أو عقن القوعه للد واب 13و اتتسلي 
وعتى العموع يتجم المسداعرعن الاختطراب7#الاومرة الدهوية الدماشية من جراء 
الضغط كي مسار الإمداد الدموي الدماغي او خمول 2 الإمداد الدموي الدماغي 
(الخليدى ووهبي» 7 [1)). 


0 . اضطراب الحياةا لجنسية 
أ.العادة (الحيضص) : 

من الطبيعة الفسيولوجية نحياة الأنثى مند بلوغها وحتى سن اليآس هناك 
توازن قائم يين انفعالاتها العاطفية وبين انتظامح وفيض حيضها الشهري. إذ كلما 
اضطرب الكيان العاطفي لسبب من الاسياب» اضطرب معه الحيض بالتقديم أو 
التأخيرء: أو التكرار أو التوقفاء أو الشدة وقلة 4 الفيض. ويصاحب هذه 
الاضطرايات الحيضية عادة او يسيقها يعض الاعراض المرضية © المجال التنفسسي 
والجسمي: وتتصف عادة بالكاية والتوتر والحصر وسرعة الانقعال» وكذلك 
تشكو المريضة من بعض الاعراض الجسمية مثل الصداعء والتشنجات والالام 
غامة 4 المفاصل والاطراف. 








ب. العضم : 


تتأئر عملية الانجاب 4 الاساس على العفمليات البرمونية اللازمة: وهناك 

ما يثبت بأن هذه العمليات تعأثر بالعمليات العقلية بك المراكز العصيية العليا ب 
الدماغ. وأن من الممكن للانفعالات العاطفية مثل القلق أو الخوف أن تؤثر 2 هده 
المراكز العصبية ومن ثم 4# الافرازات البرمونية التي تؤثر 2 عملية البييض 2 
المبيضء أو افراز الحيامن لدى الذكور. خضلا عن ذلك تؤثر الحالة الانفعالية 
على انتصاب قضيب الدكرء والبرودة الجنسية لدى الانثى (كمال: 1983). 
1[ 1.التهاباتالجلد : 

هناك علاقة مياشر يسن الاتفعالات الضاغطة 
والسلبية مثل القلق والخوف والغيرة والجهاز الجلدي» 
إذ تؤدي هذه الانفعالات الضاغطة الى تفيرات 
فسيولوجية مك شكل الجلد ولونه وطبيعته. ويعلل 
ذلك يسيب اتصال الجهاز الجلدي بالجهاز العصبي والغدي اللذان يخضعان 
للحالات الانفعالية. ومن اللامراض الجلدية الناتجة عن تلك الضقوط هي : 





أ. الارتيكاريا 17:165512 : عبارة عن طفح جلدي يظهر على شكل بكور 
تاتقه يهبي: ححكاكا قد يحكون شديد 1ش 

ب. التهاب الجلد العصبي 71611500612124115 : ويعلل علماء النفس بأنه 
يرتبط بالرغبة الجنسية المكيوته. 

ج. الحكاك (البرش) 415عند8 : وعدها الكثير من علماء النفس تعبيرا عن 
العدوان المكبوت والتوتر النقسي واستجابة عن الشعور بالذتب. 

د. الاكزيما العصبية : مناطق جلدية تثير هرش شديد وتظهر غاليا بذ 
الرقية وجول الحاجب وأعلى الصذر والاعتتناع التتاسلية. 


ه. قرط العرق 4010515ط:61م:213 : حالة من التعرق الشديد يكون غزيرا 








عادة © الكفين وبطن القدمين كما تكون الاقدام باردة. 


و. حب الشياب : و بد تفرحة ومتتقلة تة يرا 2 ا حك وتسنيتب 
هى يعون منعير: جك وتسنينب 


أقارة وحفوهنات جلدية تسن فد السهولة التبدلسى مها 


ز. سقوط الشهعرء وفد يكون محدودا أو قد يشمل كل الرأس (زهران: 


الاسباب 


.)658 


1. الاسياب الوراثية : اشارت الدراسات الوراثية أن هناك مجموعة مهينة من 


الافقراد نديهم استهدادات وراثية للاصاية باللاضطرابات النفسجسمية 
أكثر من غيرهاء وهذا يرجع الى الموروثات الجينية التي لديهم. وقد 
وحدت دراسة [اععمدء!1. 2011 أن الموقع الجيني 2 02:اظ1 2# جين 
111124 يزودنا بدليل قوي على وراثة الاضطرابات السيكوسوماتية 
لدى المصايين وانتقاله بين الأقرياء من الدرجة الأولى. 2 حين وجدت 
دراسة ,هق منمه01)) :( 1994 التي أجريت على مجموعة من الأسر التي 
يوجد فيها مصابيين باضطرابات سيكوسوماتية أن نسبة الانتقال 
الوراثي بين الأقرباء من الدرجة الأولى تقدر من 10 -20 / ولاسيما 
التشاء. أضا على.صعيد الدراسات التوآامية فققد ووحجدت دراسة 
6 .7088675632 التي أجريت على 40 زوجاً من التوائم المتماثلة و21 
زوجا من التواكم الأخوية أن نسية التؤافق. الوراتى للتؤاكم اللتفالة هد بلغ 
9 “ء أما نسيته 4 التواتم الأخوية فقد بلغت 10 7#. 2 حين وجدت 
دراسة 4عصتمقطه84 : 2005 التي اجريت على عينة 1870 زوجاً من 
التواتم بلغت 888 زوجاً من التوائم المتمائلةء و 982 زوجاً من التوائم 
الأخوية أن نسبة التواقق بين التوائم المتمائلة بلغت نسبته 28 “ أآما 
نسبته 4 التواكم الأخوية فقد بلفت 27 72. 


2 ل ا ام ركد داسك انفد معي من 












اتعمية 059 وو دفاعاته وخاصة الجهاز الي 
يستنفر الجسم # البداية وسائله الدفاعية كتنشيط القدة التخامية, 
وافراز هرمون الادرينالين: وزيادة مستوى السكر ي الدم لانتاج الطافقة 
الحيوية قفضلا عن زيادة كميات التنفس لادخال أجير قدر من 
الاوكسجين: وزيادة ضريات القلب لدفع الدم كش المناطق التي تساعد 
الفرد على عا تواجهه هّن .صفوظل وخاضة الى المحملات. وحيتما يسصقد 
الجسم طاقاته ولا يتمكن من الإستمرار 2 المقاومة إلى ما لا نهاية» 
وتفشل الوسائل الدفاعية للجسم» تظهر لديه علامات الإعياء تدريجيا 
وتتوقف قدرة الفرد على التوافق» وتتوقف عملية إعادة بناء الأنسجة وتقل 
مقاومة الفرد ويصيح هزيلا ضعيفًا ويكون ذلك يسبب التوقف 
التدريجي نلجهاز العصبي السميئاوي عن إنتاج الظاقةء ويبدأ الجهاز 
العمصبي الباراسميثاوي وظيفته فتبطيء أنشطة الجسم ممأ يصاحب ذلك 
أعراض إكتاب أو سلوك ذهاني أو مرض جسمي كالقرحة» والريق 
والسشسكر وغيرها : وريما الموت أحيانا (العنزئ: 2005). 
3. الأسباب النفسية :ترجع الاسباب النفسية 4 ظهور هذا الاضطراب الى 
مبررات؛ وهي : 
- الحرمان من العناية والحب والعطف مع وجود رغبة المضطرب الملحة 
الحصول عليها .ومن هنا نشأت الصلة بين دلائل الحب وحركة 
المعدة» إذ يستجيب الشخص للحرمان الذي يعانيه صامتا بالطموح 
الزاكد » ومضاعفة الكدح والتظاهر بعدم المبالاة وإرغام نفسه على 
بدل الحب والعطف لفيره ..وهته الحالات الاتمعالية لدى الأشخاص 
المصايين يقرحات المعدة. 


- الترعات العدوانية والثورة ضن السلطة : والتدمر من العصل؛ وصحاولة 


٠‏ ج1117 سستسوسه سس 






6 اكه 1 50 0 0 
تجنب المسؤولية والصراع العنيض لمواجهة معضلة وجدانية لا يممكن 
حلها ول" نجنيها كما يحدث ش حالات ارتفاع ضفغط الدم. 

الخوف من فقدان الأم أو من يقوم مقامها كالزوجه مثلا 4 حالة 
بعض. الأشخاص الذين لم ينضجوا انفعالياء أو الخوف من فقدان 
موضوع الحب حيث يظل هؤلاء الأشخاص متعلقين بالأم تعلقا طفليا 
كما ث3 حالات الريو( عكاشة :. 1976 ). 

وتشير نصار ( 1992 ) إلى أن الأغراد الذين يعيشون تحت ظروف 
الاحتلال والأزمات والكوارث الطبيعية مثل الزلازل والفيضاتات » 
يكونون غالبا أكثر عرضة للإصابة بالمشكلات المرتبطة بالصحة 
النفسية والعقلية أكثر من الأفغراد الذين لا يتعرضون لمثل هذه 
الأحدات الضاغطة. 

نمط الشخصية : منذ الستينات من القرن الماضي ظهرت 2# مجال 
العلوم الطبية والنفسية أتماط جديد من السلوك الشخصي (8) و 
(8) على يد العالمان 12قلقةتمء105 ع2 مقدرلع2251 إذ اعتقدا أن التمط 
ث من السلوك يظهر لدى الأشخاص ذوي الحساسية لتحدي عوامل 
الييكة الفيزيقية أو الاجتماعية وعرفا هذا النمط " بأنه عبارة عن 
مركب من الفعل والإنفعال يمكن أن يلاحظ 4# أي شخص عدواني 
منهمك 4 كفاح مرير ويريد المزيد من الإنجاز © أسرع وقت» ولو 
كان على حساب أي شيء آخر مما يعرضه للكثير من الضفوطات 
النفسية ويجعله عرضة لبذه الاضطرابات. © حين يتصف نمط 
الشخصية 8 وسلوكه على العكن من صفات التمطفحيث تنجد 
لديه القدرة على الاسترخاء؛» وضعف الإحساس بالإثم . والتأني © 
العمل والعمل من دون إحياطء وليس لديه حاجة الى التفوق على أي 
شخص ماء لذا قليلا ما يتعرض هؤلاء إلى اضطرابات أو نوبات قلبية 








التشخيص 
من اجل تشخيص الاضطرابات النفسجسمية يجب اولا الاهتمام بالفحص 
الطبي الشامل» واستطلاع تاريخ حياة المريض؛ وتاريخ المرض: وتكوين وبناء 
الشخصية. ويالاحظ على المريض 2 هذا النوع من اللاضطراب انه لاا يعترف يسهولة 
بأن مرضه نفسي جسمي ولكنه يصر على أنه جسمي فقطء ويالاحظ أيضا انه 
عتد معرقة المريضن يهذا! التشخيص تيدو دفاعاتة النفسية 4 النشاط بشكل 
ملحوظء وقد تزداد حدة نوية المرض بشكل واضح اثناء محاولة التشخيص. ومن 
العلامات الدالة على ان اللاضطراب تفسي جسمي : 
- وجود اضطراب انفعالي يعد عاملا مسيبا. 
- ارتبياط الحالة بتمط معين من انماط الشخصية. 
- وجود اضطراب نفسي جسمي سابق لدى المريض. 
- وجود تاريخ مرضي 24 الاسرة لنفس المرض أو اضطراب مشابه له. 
- ان سير المرض يكون تدريجيا (زهران: 1988). 
لذا فأن الاضطرايات النفسجسمية من الصعب تشخيصها : وللسهولة يقترح 
1ه عوطترط): ( 1993 اختباران يساعدان 4 تشخيص المريض: 
1. الفحص الجسمي للمناطق التي يشتكي منها المصاب. 
2. التقييم الإكلينيكي الشامل للأعراض التي يشكو منها المريضء 
وهذا يحدد إذا ما كان الألم الذي يشتكي منه المريض سيبه مرض 
جسدي ام ناتج عن ضفغوطات نفسية. 


الاضطراب ذي العلاقة بأعراض المرض 31.اء +2260)ء( 1993 









ويذكر (زهرات: 1988) ان من واجب الاختصاصي التنفسىي التفريق بين 
الاعراض السيحكوسوماتية وا يةء وفيما يلى أوجه الاختلاف بين الاثتنين 2 





ع 





يصيب الاعضاء التي يسيطر عليها الجهاز | يصيب الاعضاء التي يسيطر عليها الجهاز 
العصبي الذاتي الذي لد يمبكن السيطرة عليه 


تعدالاعراض رمزية غير مباشرة: وتعبر الاعراض عيارة عن نتاتج مياشرة لمشكلات 
عن دواقع مكيوته وتخدم اغراض | نفسية تخل يتوازن الجهاز العصبي الذاتي 
شخصية لدى المريض 


العمر والاتتشار 

تختلف الاصابة باللاضطرابات السيكوسوماتية باختالاق الجنس» فيعض 
الاأضطرابات تكون أكثر شيوعا لدى النساء مقارنة بالرجال قمثلا خالات 
روماتيزم المماصل آكثر شيوعا لدى النساء: وحالات الريو تكون ضعفها بين 
الأولاد عن البنات وتنعكس النسبة عندما يتقدم السن. وقد يصاب القرد 
باضطراباتي سيكوسوماتية مختلفة ومتعددة: وتختلف الحالة من شخص لآخرء 
فاليعض يصاب ياصضخطراب أو عدة اضطرابات (الزراد . 2000) وتقدر حاليا نسبة 
انتشار المرض من 02, 0 -2 # وهو ندى الإناث أكثر بقليل من الذكور»: علما 
أن الأعراض الجسمية ذات المنشأ النفسي تختلف باختلاف الثقافات: قالإإحساس 
بزحف الديدان على الرأس على سبيل المثال أو زحف التمل تحت الجلد يظهر ث2 
الدول الأفريقية وجنوبي آسيا أحثر من الدول الأمريكية الشمالية 
وطخ[ نط )2‏ (2008 وتشيع هذه الاضطرابات 4 الحضارات المعقدة التي ينتشر فيها 
القلق والصراع والتنافس والاستثارات الجنسية والغيرة. وهي أكثر حدوثا 2 
الطيقة المتوسطة» والطيقة العمالية والقوات المسلحة. كما وتشير الدراسات أن 
حوائي 40- 60 من المصابين بهذا الاضطراب يترددون على الاطباء ذوي 
الاختصاصات الجسدية فقط (زهران ‏ 1988). 








تستعصى الالاضطرابات التفسية الجسمية على العلاج الطبي او الجسمي 
وحده أو العلاج التفسى وحدهء ولذئك فمن الضروري استعمال كلا العلاجين 
(زهران. 1988). وعلى الرغم من أن لكل عضو وحالة نقسجسمية اسلوب خاص 
العلاج. إلا آن هناك خطوط عامة 2 علاج الاضطرابات السيكوسوماتية : 
وهي : 

1. العلاج بالعقاقير المهدثة من اجل تقليل الضقوطات التفسية والشعور 
بالراحة. وهذه العقاقير مثل الليبريومء والقاليوم: والانسدونء 
والبارستلين؛: وسيناكوان ستيلازين. 

2. العقاقير الجسمهية الاخرى التي تخمف الالآم والاعراض العضوية : قلا 
يمكن ترك الريو يشد الختاق على المريض.؛ ولا الحكة وهي تقضىي 

3. العلاج النفسسي الفردي من اجل استخراج الافكار والرغبات المكبوتة 
وغير المقيولة من فبل المريض. والتي تكون سببا رئيسا 2# ظهور هذه 
الاضطرابات لديه؛ قاس تخراجها يخفف من شدتها وكريبها على 
المريض نفسه. ومن طرقه الآتى : 

- الايحاء عن طريق العلاج النفسي السطحي والدعم والتشجيع 
والتوعية 


- الايحاء بالتنويم المفناطيسي أو تحت مفعول التخدير بالبنتوثال. 
- التحليل التفسي للاعماق بالاساليب الفرويدية (التداعي الحر). 
- التحليل التفسي بطريقة ادلر او يونج. 
4. العلاج عن طريق الاسترخاء او التحكم الذاتي والتركيز وهو ما يشيه 
رياضة اليوجا. ولبذه الطريقة فعاليتها بعلاج ضغط الدم. 





0 ب 211 77 و ا 


شوو سو حورص نصحم ربوج محص سح د ملو فح ومد جع زلف و بجوم صو مات 


حيسم حصو ا حب ححا وبح دج 
5 عت رن 0 عت ولف 2ك متك د د ل 2 ا 2 ب 2 2717 


1 المتصبل السام الأ ديات التفسنية ذات الشكل الجسندى 


سوه ا سم سوس سخ سهد لسعم حسمو نه سح سس لصوم وص صوصل يسو ا 


5. العلاج التفسي 0 وذلك من خلال معمالجة مجموعة من الملرضى 
4 مكان واحد » بحيث تصبح الجماعة بيئة علاجية لكل فرد فيهاء 
فضلا عن ذلك تزود هذه المريض بالاطمئنان والثقة والامن والتمكن من 
التعبير عن مخاوقه والمصاعب التي يواجهها (الدياغ: 1983). 


الهستبريا ( الاضطراب التحولى ) 






حالة مرضية : ' 
شاب ييلغ من العمر 22 عاماء وهو حسن المظهر وذكى : وفش] ى 

! سرة تميل الى الموسيقى والغناء. وقد حاول والداه آن يجعلا منة مغييا قدفعاه 

الى تعلم الموسيقى والغناء وبذلا :2 ذلك كثيرا من الجهدء وعهدا يه الى احد 
مدرسي الموسيقى بتدريبه على الغناء: ويذل. المدرين ممه عدا كييراء 








وكان يصرح له بأنه سيصبح مغنيا عظيماء فاحن الشاب يمني نفسه بدلك». 
0 .اخن كله كن اروم الذي يرونه فيه من كبار المغنين. 0 










1 0 3 ام حدث أت اصيب هذا الشاب بتوية برد لم تستمر معه إك بضعة ع 
ومن ثم زالت بعد ذلك جميع أعراض البرد ء ولكن الشاب استمر بعد ذلك 
شعر بالاستهان > السيجرة اوسفب 2 الإوتاد الصصوزية مما م 








00 بدنية ة معينة فا ١‏ الجتجرة د تسيب ما يشعر به. وندلك حل 0 ال 
العلاج التي 2 
العناء وكانت تدضعه الى تعلم الغناء» وكانت تمنيه داتما ابه سيصيح 
عيبي ٠‏ غير آن هذا الشاب لم يستطع أن يحقق أي نجاح ما وظ اذ الغناء 
ا المستمر على الغتاء طوال خمس ستوات: ا 
وابتدا كاف يشعر بالخوف من الفشل © تحقيق تقيق به منت 2 أن ديح 
ا رده رلك يك كل شعرر ار نك و بحطر رياله مهدا 


5 . :وقد تبين من دراسة كا الشاب أن والدته كاف مياله ال 




























1 مر 
وسسية د 01 ا . ٠‏ 0 مده 0 مندظاتم 





التعريف والوصف 

تصنف هده الحالة ضمن اضطراب 
البستيريا. وكان هذا الاضطراب محط 
غموض و جدل لآلاق السنين فأسيئ 
استعماله لدى العامة وآصيح يرادف كلمة 
الجنون. وأؤل تسمية أطلقت على البستيريا 
من قبل اليونانيين حيث أطلقوا عليه بمرضص 
الرحم 56652/ز11. وسمىي 4# العصور 
الوسطي بمرض الشيطان(فرغلى : 2004). 
ومع ذلك ققد ثم تحديد مرضن السنيريا علميا ث نهاية القرن التاسع عشر من قبل 
الطبيب “جين مارتن جاركت' امع:013) 3630-131015: وعالم التفس ‏ سيجموند 





فرويد” لداع 5182011200+ والطبيب النفسسي "بيير جانيت” 321[ عروءزط عتدما 
ركزوا على دراسة هذا الموضوع. 4 حين يرجع تعبير "التحولي"' 011/275102© من 
أصول نظرية فرويد عن القلق إذ يتحول القلق لدى فرويد إلى أعراض جسدية 
(صائحء 2013). 








تقل ات : 


0 الفصل السايع: الاضتطرانات النتضشسشة حاب الل لخدي 





أعيم نيمضت 


وتعرف البستيريا بأنها اضطراب يتميز بتحول الصراع التفسي الى صورة 
اضطرابات بدنية دون أن تكون هنالك علل عضوية يمكن ان تسبب هذه 
الاضطرابات: وهذه الاضطرابات هي 4 الواقع يمثابة محاولات للهروب من 
الصراع النفسسي وللتخلص من القلق الذي ينشأ عنه (نجاتيء 1988). 

أو البستيريا حالة من الاضطراب القلقي يظهر من خلاله المصابين أعراض 
ية بيولوجية مثل الخدر 8101131522655 : والعمى 5112011655: والخغلل 
5 أو نويات بدون أساس عصبي: وهذه تظهر لدى المصاب كاس تجاية 
للمشكلات والصعويات التي يواجهها ث الحياة ع21]ةاطعبزوط ‏ صرقء تلعصيم) 
11 ممم ( 1994 . 





على سبيل المثال إن الشخص الذي يغمسى 
عليه حينما يسمع خبرا مؤرما أو يرى منظرا فاجعا 
تعن من الخالات البيستنيرية. قليس الاغماء 3 
الواقع هنا إلا هرويا من المواقف المؤلة التي لا 
يستطيع الانسان تحملها. وكذلك الطالب الذي يشعر بالحمى شّ صياح يوم 
الامتحان: فيجد ع المرض وسيلة للهروب منه أو ما قد يسبب له من فشل مؤلم. 
وايضا الجندي الذي يصاب بالفشل حينما تؤمر فرقته بالذهاب الى ميدان 
المعركة: فيجد # الشلل وسيلة للهروب من الاشتراك هك المعركة وما تسبيه له 
من خوف وفزع (تجاتي. 1988).والفرض الأساسي من ظهور أعراض المستيريا 
هو البرب من القلق الشديد غير المحتمل أو للهروب من مواقف حرجة أو للحصول 





علي الاهتماح والحنان الحات؛: فمندما تواجه اى ضغط خارجي لا تتحمله تحدث 
الاعراض البستيرية ( إغماء - تشنج - شلل هستيري - فقد النطق - أو غيره ) 
(عليء 2010). 


وتفسر التحوللات 2# الجهاز الحسي والحرحكي لدى مريض اليسنيريا التي 
تظهر نتيجة الاضطرابات الانفعالية يأن الاتفمالات المزمنة تتحول إلى أعراض 


0 0 














جسمية ليس لبا أساس عضوي والفرض من ذلك - كما ذكرنا سابقا - 
هرويا من الصراع النفسي أو من القلق إو من موقف مؤلم مما يدفع البستيري الى 
التمارض ‏ وك البسنيريا تصاب مناطق الجسم التى يبتحكم قيها الجهاز العصبي 
المرحزي (الأردي) مثل الحواس وجهاز الحركة ؛ وهذا غير المرض التفسي 
الجسمي حيث تصاب الأعضاء التي تحكم فيها الجهاز العصبي الذاتي 
(اللاإرادي). ويطلق اليعض على اللستيريا اسم ' البستيريا التحويلية ' أو 'رد قعل 
التحويل " أي التي تعني تحويلا جسميا لأمور نفسية نظرا لأنها تعتمد على حيلة 
دفقاعية نفسية آساسية هي التحويل حيث تحول الانفقعالات والضراعات إلي 
آعراض جسمية كحل رمزي للصراع (الدباغء 1983) و(زهران: 1988). 


الإعراض الرئيسة للهستيريا 

لا توجد كل أعراض اليستيريا مجتمعة 4 مريض واحد »ء بل يظهر لدى 
المصاب على الأقل واحد من الآعراض الآتية التي قسمها حل من 
(الدباغء 1983) وا(1© ٠)‏ و(عكاشة: 2003) (الكحيمي وأخرون, 
3) وو«(الزعبي.» 2006) : 


أولا : الأعراض الحركية : 
1- اللازمات العصيية 1125 : 

هي حركات عضلية فجائية لا إرادية 
منتظمة : تتكرر بفض النظر عن وجود مثيرات 
طبيعية تسبيها وتزيد 4 الموافف الحرجة: ومن 
الأمثلة على ذلك ارتجاف عضلات الوجدهء أو 
ارتعاش أجفان الغيونء: أو حركة الرقبة أو الرأس فجأة إلي الجاتب. أو المبالغة 
حركة اليدين: واللعب بالشارب» وهز الكتف . وقد تظهر هذه الحركات 











ثت البداية و ١‏ تخدم - اجتماعية ااال والضحك الميالع قيه 
آئناء الحديت. 


2- الشلل 2102515د2 : 


وهو من أكثر الأعراض الحخرحكية البستيرية انتشاراء حيث تظهر غادة 2 


شلل أحد الأطرافء أو شلل تنصفىي 4 الذراع والساق» أو شلل 4 الساقين: 
والحيانا شلل مق حالة ارتخاء شديد : ومصيح المريض غير فقادر خلن الحرحكة ‏ 


ويحتاج إلى عناية طبية. 
3- اللقمة العصبية (صعوية البلع) 1151202 010605 : 
وتكون بعدم قدرة المريض 
على البلع إلا يصعوبة بالغة بالرغم من 
انتفاء أية أسباب عضوية # الحلق 22 
أو البلعوم تعيق ذلك؛ ومثال ذلك حالة 
افوأ ةشناية كاقت :تجد. صم عوية 
حكبيرة عند بلع الطعام مما دعا 
زوجها إلى مراجعة الطبيب: وتبين أن المريضة وزوجها كانا على علاقة طيبة » 
وكان زوجها طبيباً» وتشعر بالمتعة عندما تقوم بتلبية حاجاته 2 بلد الاغتراب»: 
ولكن الوضع فد تغير حين حضرت والدة الزوج ك زيارة لابتها لتقيم معهم لفكرة 
غير محدودة» حيث أصبحت الزوجة المريضة تقوم يخدمة عمتها المسيطرة» والتي 
أصيحت تتحكم ‏ أمور المنزل» ولما حاولت الزوجة أن تشكو هذا الأمر 
لزوجهاء كان جوابه أنه لا يريد أن يسمع مثها ذلك مرة أخرىء وبعد أسابيع 
قليلة ظهر عتد الزوجة صعوبة 4 البلع: وقد اتضح معني اضطراب المريضة 
خلال العلاج» حيث بدأت تكشف عن علاقتها يأم زوجها؛ واعترفقت بأنه قد 
أعياها احتمال تصرقاتهاء وقد خفت الأعراض حين قررت أم الزوج العودة إلي 
بلدها. 












4- فقدان الصوت 3أدهطصم : 

ويتجلى ذلك ق. هدم شدرة اكريضن على [صداز اتصوت إلا تمساء: وققدان 
الضوت الستيروق .يقعلق .عبج التحالات اتعصوية» شعقد.سواق الريفى أن يشعل 
فيصر فيق ظالال ذلك صرووا . فإتنا فسصعواى اتحائة سعصسعيرية: ويمحضن آن 
يحدث مثل هذا الغرض عندما يواجه الفرد بموقف يتطلب منه الاعتراقف يأخطاء 
يصعب معها مواجهة الحميمة. 
ثانيا : الآلام الهستيرية دمند0 ادءترع:وب1] : 

وهي كشرة الانتشار: إذ كشيراً ما تشخص بطريقة خاطثة . ويستمر 
المريض 2 التزدد على الأطباء: ويعائج من .صداع تصلقي» أو التهاب 4 المعدة: 
أو مرض كش البروستات؛ أو روماتيزم ... الخ» ولكن السبب الرئيسي يكون 
هستيزياء حيث يحقق المريض من وراء مثل هذه الأمراض جنب الاهتمام 
والحثان» ومقل هته الآلام السمكيرية تنتمر مكثيرا _عتس اللزوجلات التعيس ]رت | 
حياتهن اللزوجية» أو.عش الرجال الين يواجهون مشاكل مم رؤساتهم_2 العمل 
أوسع اللزملاه:» أى سعالطلية الشاشنتيق حرايسيا ليكون: غتدهم أكبور التمض اهز 
لمواجهة لوم الأسرة والأصدفاء عند الرسوب .... الخ. 
1- العمى الهستيرى : 

مسقت السسي: [تيسخيوق: فنيساة يمف بس خيسة التقبراكي: 
شديدة» حيث يرغب الفرد لاشعوريا 4 عدم رؤية ما لا 
سيم تسمل روييه»: مسالا ان. عدت [يسازيفة يمد 
رؤيتها لزوجهاهث ليلة زقافها كك وضع مخز صع 
شقيفصيا: حيك شريت انقاتكصي لبقم البادكة واسمانها 
العو واسكدرت يق جياتها لومي وعمد علللهنا 
وتذكرها للحادثة ووضوح الرؤية أمامهاء واجهت الواقع 











وطالبت بالطلاقء وذلك يعد أربعة عقذر ديرا 7 مق لويد 


2 الصمم الهستيرى 126210655 1125671091 : 

وفيه نجد المريض يفقد فجأة القدرة على السمع دون آن يكون هناك سبب 
عصوق لية! الضنسهة حية ررقي لقريص الاشعورياً هيع الماع تحاوظ الأو كير 
مؤلمة مؤذية: ومثال ذلك الزوجة التي كانت تسمع زوجها يداوم على المكالمات 
الباتفية مع السيدات: ويفازلين علناً أمام زوجته: فقد وجدت الزوجة نفسها فجأة 
مصاية يالصمم» وقد عولجت عند العديد من الأطباء لفترة طويلة قيل اكتشاف 
السيب الرئيسي لمرضها ورغبتها اللاشعورية لي عدم سماع زوجها وهو يتحدث 
مع السيدات شك الباتف. 
3- فقدان الا حساسسى 80250695159 : 

وفيه لا يستطيع الفرد الشعور بأي ألم عند وخزه يآلة مدبيةء أو عند 
تعرضه للحرارة إذا يفقد الإاحساس 2 معط سيل بن اوعدي أوة حل 
الجسم»؛ وكد يصاحب فمقد الإاحساس ك2 الجزء اللصناب شتلية مود 
4- النويات الهستيرية 615 أوعم113566 : 

تكتر النويات الستيرية عند الشخصيات اليستيرية : 
سيك ككراوح شهاتها من إغماءة يسبيظة» إتي اتهيج عصسبي 
مع تحطيم كل ما هو أمام المريضء: ومن الصعب آحياتاً | 200 
تسييز مثل هده النويات عن الثوبات الصرعية خاصةاوآن 50/94 
العلاج 2 تتا السساتتيق سكتلش اتساس] » ويصكن التمييز 0ه 0 0 
بين النوبات البستيرية والصرعية وفقاً للآتي : ع 





© تحدث عادة د وجود الكثير من الأقرياء: وبعد أزمة انفعالية » بمدكس 
الزاكرين وأحيانا أثناء التوم. 








© لا يؤذي المريض نفسه أثناء النوية البستيرية كما يحدث ش الصرع من 
عض اللسان»: وقطع الشفة. وكسر بعض الأسنان أو العظام أو الوقوع 
على 235 جاقدوإاصماية الاريضى. 

ف كارا هنا مصؤق ارون علي تقسه ا العوية اليسرزية- ونتكدها تايا 
ما تنحدث 2 الصرع. 

» تأخذ التوبة المصرعية شكلاً مميزا فتبيدأ بصرخة من المريض يعقبها 
وقوعه فجأة على الأرض مع تيبس وتخشب كامل 4 كل جسمه؛ ثم 
تيدأ عضلاته 3 الاختلاج بشدة» يعضن أثناءها لسانه: أو يتبول على 
نفسهء ويزرق لونه ثم يبدأ 4 التنفس بشدة مع ظهور رغاوي أحياناً 
يصحيها بعض الدم: ويستمر المريض 4ك غيبوية بعد ذلك لمدة دقائق 
تمتد إلى نصف ساعة أحياناً يفيق بعدها ‏ حالة صداع ونعاس وإرهاق 
جسمي تام.آما كك النوبة البستيرية 8 المريض على الأرض دون أي 
أذي: وأحياتاً كويد عموصة #تفسيه: وتشني > أطرافهء ولحكن لا يتغير 
لونه» وإن لمسه أحداً فإنه يثور ويتهيج: ويحكسر ما حوله ويخبط برجليه 
على الأرض» ثم يفيق بعد ذلك 2 حالة سليمة سوية بعموكس الصرع,. 
ومانراه + كثير من السيدات اللاكئي يصييهن إغمصاءات بعد 
الانقعاللات الشديدة: ثم يعدن لوعيهن بعد شم بعض الرواتح أو النشادر 
ماهي إلا نويات هسثيرية وتحدث للتعبير عن صراعات داخلية 2 
حياتهن الزوجية والعاطفية وللهروب من مواقف حرجة. 


ثانثا : الأعراض الحشوية : 


1- الصداع : 


عند إصضاية الفرد بالصداع سرعان ما يتتاول بعص الحبوب المهدته, 
كالأسبرين: وذلك لتتحسن حالته: ولكن الصداع قد يتكررء وتكون أسبابه 
ننسبية انج العو يجيه كما أن اليه فب دوياً + مهما ث نشأة هذا 
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المرضء. ومثال ذلك الطالب الذي يعاني من الصداع ش نهاية العام الدراسي 
بالرغم من رغبته الشهورية ثُ اللاستدكار؛. ولكن الصداع يمنعه من ذلك 
حيث تظهر عمليات الدفاع اللاشهورية حتى لا يواجه الحقيقة 4 تقصيره عند 
تأدية واجبه أثناء العام الدراسي2» كما أن بعض السيدات يعانين من الصداع 2 
الأيام التي يحاول فيها أزواجهن عملية الاتصال الجنسيء أو 24 الأيام التي 
تتلوها ؛ وذلك دليل على سخطهن وعدم رضاثهن: ومحاولة البروب من العملية. 
2- الستعال اليستتمرى » 

يعبر السعال اليستيرزى عن رعية لاشعورية لدى الشخص #ث الاحتجاج على 
موقف لا يستطيع أن يفصح عنه بصراحة؛» أو النفور من حدث ماء ولا تفيد هنأ 
العحاقير المضادة للسعال. 
3- الحمل الكاذب : 

ويتمثل © انقطاع الطمثء» وانتماخ اليطن مع عدم وجود خمل حقيقي»ء 
وقد تستمر المريضة شك الحمل الكاذب أكثر من تسعة أشهرء مما يثير تساؤل 
الأهل حول هذا الحملء» ويتضح بعد ذلك أن الحمل دليل على رغية المريض 
اللاشعورية ‏ الحمل خوقاً من اتهامها بالعقم. 
4- الفثيان وَالقَيْ الهستيررى : 

يحدث الغثيان عند بعض الأشخاص. بوصفه دليل على الرقض اللاشعوري 
أو الاشمكزاز من موقف معين؛: وهذا صا يحدث عتذ التساء أكثر صن الرجال» 
فيكثر لدى طالبات الجامعة قبل الامتحان: أو غند تناول الطعام 2 المتزل: مما 
يثير التقزز والعئ المستيرى . 


أنواع الهستيريا 


بناءا على الاعراض السايقة للهستيريا توصل الاطياء التفسانيين وعلماء 
التفسن الى نوعين من السنيرياء هما : 








اولا : الشستيريا الشحولية م15دوء 001210 


وهي أكثر سك بين النساء ويتميز باحتالافات عريضة من الأعراض 
الجسمانية.» وقد تؤثر الأعراض 2 العضلات مؤدية إلي الشلل أو التشنجات. أو 
الحركات الشاذة. وقد تؤثر غلى الحواس مما يؤدي إلى فقدان الحساسية أو 
العمى أو الصمم أو تؤتر علي الجهاز البضمي مما قد يؤدي إلي فقدان الشهية أو 
القئعء وتختلف الأعراض الجسمانية . ك البستيريا عن أعراض الآمراض العضوية 
إذا آن الإإضطرابات الوظيفية 2# اليستيريا لا تتفق والتشريح العصبي: ولكنها 
تساير المفهوم العام عن وظيفة العضو فالمريض مثلا الذي قد يصاب بشلل هستيريا 
وققدان الحساسية 4 طرف من أطراف يصاب بالشلل من كل ذراعه وك يده من 
الكوع إلي أطراف الأصايع. ولا توجد إصاية 4 الجهاز العصبي من اللمكن أن 
تؤدى إلى مثل هذه الاصاية البستيرية. والمرضى البستيريون لا يبالون عادة أو 
يهتمون ا قد يبدو خطيرا ومعجزاً من الإضطرايات الوظيفية. 

ويك خص الطبيب المغالج مرض البستيزيا ‏ حالة ظهور اللأعراض 
الجسمانية بالفحص الجسماني العامء واختيار الأفعال المنعكسة للمريضء؛ فَإد!ا 
ما ستيعد احتمال الأسباب الجسمانية يحث 4# الموقف الذي بدأ فيه ظهور 
المرضء إذا يؤدي هذا 4 كثير من الأحيان إلي إثيات عجز المريض عن مجايهة 
موقف شاق عسير عليه : كالفتاة التي تنزوج وهي كارهة ؛ فتصاب بالشلل أو 
العمى 4 اليوم المحدد لزفهاء والشاب الذي يعتريه ألم 4 معدته وقَئْ يوم 
الإمتحان فيستحيل عليه الذهاب لتآديته. 


ويفسر ظهور العرض 4 عضو معين بواحد من التفسيرات الثلاتة الآحية: 


لوتباه عاقة هنك اللسضدو السايقة د 4 اك وككووة ادو القبه ديكا أصدحة 
نوبي يفنا الست التسال لازو اعرش اظره كا !نفس الالاق تسترطق 
لأمراض # العين» فيظهر العرض البستيري عنده ب شكل إصابة 
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وثانيها: الوظيفة التي أداها العضو المصاب 24 مواقف سابقة حقيقية ذ 
حياة الفرد فإن كان الفرد فد مر يخبرة مخيفة أفزعته - ومن أعراض 
الخوف الشعور بضيق 4# التنفس - فإن مجرد إستثارة الخوف والقلق 
يودص ]الى الشعور ونآومنة مين آنوصات الجتفسى الس طييه 2 حاتتيا سدق 
التنفس أثناء الخوف الذي مر به 4 الموقف السابق. 

وثالثها: قيمة العضو الرمزية: قالشاب الذي يقاسى من صراع وشعور 
بالقتب كلسلوهة العادة السمونة : فس يشعر يكتلل تادالق طواهه كله 
بحكم أنه اس تخدم ذلك العفضو كآلة مساعدة يت أذاء هذه 
العمال تقوسهما يحيةآن قوكده أروهصتةه الأعراكن لست اعراهنا 
مصطنتعة . إذا لا أدعاء فيها ولا تزييف من ناحية المريض (فرغلي. 
2)0)0004. 


ثانيا:الهستبريا الانشغتقافية ( التفككية): 


(10155012161) 
وا ليسنتيريا النفلكخ٠صضصية‏ شكطل 1١‏ حكن نان 


أشكال البستيريا وك هذا النوع من العصاب تكون 
الصعوية الأولى تفيرا ل حالات الشعور بدرجات 
منتكافرة صرق الصداة لعل السطياة واككرها وها 
فقدان الذاكرة 122153ل1م وفيها يفقند المريض ذاكرته بالنسية لآاحداثت شت 
حياتة:تتراوج من ناحية الزمن عن عذة ساعات إلي كل الحياة وبالطبع تؤثن هذه 
الجالنةه تقكرا طتطليرا. 3 هنوية :اوسن رشق ياوس قدا 1ل اتفرة بتنتراكة عق 
الذاكرة العادية وي كل حالة يستطيع المريض أن يتذكر فقط الأحداث 
المرتيطة بهذا الظور من الشعور الموجود ا أي الحظة. وا حالات البروب نان 
أن التويطن ينقد <استتوئة طقف اللسياكة [انسنفيقة» واتسصته ولتبسكل اس بو اجر 











بعيداً عن موطنه و الموطن الجديد يتخذ هوية جديدة وحياة جديدة حتى تعود له 
ذاتيته الحقيقية فجأة فيصحو 4 دهشة عن المكان الذي فية وماذا يضعل. 
- ازدواج الشخصية أو تعددهاء وتظهر هذه الحالة ضمن البستيريا 
الاتششاقية.. ويشاق أثهاكنان مانوقأ © القون 19 الآسباي لأزاله قير 
ففرؤظة لاصيع قادوا البو وق الزدواج االشخصية قطهى لدي اللشظوب 
شخصيتان منفصلتان تتواجدان 2 جسد واحد وتظهر كل شخصية 
وقيدى عن السنات هنآ يخالش الشخصية الأشرى تماماً وتمكون إحدى 
الشطتصميكين (الشكسدية اللسوبة) طويةة وحسقة الاوك ؤله تفرد شيا 
عن الشخصية الأخرى: بينما تكون الشخصية التانوية مخلوقة تسطير 
عليها حواسها: وتعرف كل شيء عن الشخصية السوية» وتحتقر 
سلوكها الظاهرء وتقوم بحيل لتسيب لبها الإحراج والضيق. 
- وتتبادل هذه الشخصيات الأدوار ث حياة الفرد. وهذه الحالات نادرة: 
ومن أمثلتها قصة "دكتور جيكل و مستر هايد" ٠‏ وقصة " سيدة الأقمار 
السيعة” وقد تشكك الكتثيرون 4 صحة هذه الحالات» ويرى بعضهم 
أن الشخصيات المختلفة قد توجد 4 الشخص بإيحاء من المعالج لأن 
الشخص البستيري يسهل الإيحاء إليه عادة (فرغليء 2004). 


تشخيص الهستيريا 

يجب التفريق بدقة بين البستيريا والمرض العضوي. وعلى الاختصاصي 
النفسي التأكد من خلو الاسباب العضوية للاعراض» واستيعاد وجود مرض 
عضوي. فالعرض البستيري يختلف عن العرض المرضي 4 أنه غير دقيق من 
الناحية التشريحية. على سييل المثال يصمكن التفريق بين الصرع البستيري ومريض 
الصرع العضويء قنجد أنه 4 حالة الصرع البستيري يصاب المريض بالنوبة 
اللستيرية وسط الناس؛ ويقع 4 مكان آمن بحيث لا يصاب. كما أنه لا يتيول 
ع التسية الاتيتكاسات قدنةه مينسا 


٠‏ وا 
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بصورة لا ارادية اضا يعض سانة؛ ولا تحتفى 


2-00 











ا مريض الصرع العضوىي تجدهة يمع هه أي مكان ودائما تجد فيه اأاصابات 


وكسورا وجروحا.: وكد يتبول بصورة له ارادية». وقد يعض لسانه, خضلا عن 
اضطراب موجات المخ الكهربائي لديه. وعلى العموم يضع الطييب النفسي 
85 8 )) ) عدة مؤشرات تساعد على تشخيص حالة الستيرياء هى: 


الاسباب 


كك 


حدوث الااضطراب فجأة أو 4 صورة تمثيلية. 

عدم ميالاة المريض يمرضه » وتجده هادئ نفسيا عندما يتحدث عن 
اعراض مرضه. 

التعرض للضغوظات والالآم النفسية قبل حدوث المرض. 

وجود مكسب ثانوي من وراء المرض. 

تغير الاعراض من خلال عملية الايحاء. 

اختلاف شدة الاعراض 2 شدة وجيرة. 

عدم النضج الانفعالي قبل المرض. 

نقص العلاقة الارتباطية بين الاعراض التفسية والناحية التشريحية 
للاعصاب الحسية والحركية : لان هذا المرض ذو اصول نقسية وليست 
عتقبوية شري , 619881 


الاسباب الوراثية : للوراثة دور لا يستهان فيه © ظهور اضطراب 
البستيريا لدى الافراد. فتشير الدراسات العائليةء. ومنها دراسة 
النق ع# 11زنكة.1979 : التي أجريت على 135 زوجاً مكون من الآأمهات 
وأبنائهاء أن درجة الارتياط الوراثي بين الأمهات والأبناء قد يلغ 0,13 
.كما وجدت دراسة [2.؛© ,كأء11055: 2008 التي أجريت على 335 
عائلة من أجل تعرف مدى نسية انتشار الاضطراب التحويلي بين الأقرياء 
من الدرجة الأولى ان نسبة الانتقال الوراثي قد شكل نسية قدرها 8 2/. 











عَلم نفس الشواذ ‏ - 





اما على صعيد دراسات التوائم فقد وجدت دراسة 01128,1971 لا التي 
أجريت على مجموعة من التوائم أن الارتباط الوراثي للهستريا قد بلغ 
8, 0 للتوائم المتماثلة 4 حين بلغ معامل الارتياط للتوائم الأخوية 0,22. 
4 حين وجدت دراسة 8:0اءناه80 , 1996 ألتي أجريت على عينة مكونة 
من 65 زوجا من التوائم عير تطبيق مقياس ميتسوتا أن نسية التوافقق 
الوراثي يك الاضطراب التحولي قد بلغ 26 “.أما دراسة «ءلمهيرءاثء 
8 التي أجريت على مجموعة من التوائم المتمائلة وجدت نتائجها أن 
نسية التوافق الوراتي قد بلغ نسية قدرها 31 2. 

2. الاسياب النفسية : إن اعراض البستيريا هي عبارة عن وسائل دفاعية لا 
شعورية يعبر عنها المريض نتيجة الصعويات والحوادث المماجأة التي 
يتعرض لباء متال ذلك وفاة أحد الأقرياءء أو خسارة مالء: والطلاق.. 
وغيرها فهذه الأعراض تظهر فجأة بعد ظهور الحادث أو الخير المزعج ) 
01ان):(2001 ويوجد تفسيران للأعراض التحويلية غير التفسير الورائي : 

- المكسب الأولي : ويشير إلى وجود صراعات داخلية لاشعورية أو 
حاجات لا شهورية تريد أن تعبر عن نفسهاء ولكن المريض لا 
يستطيع فعل ذلك لأسباب بيئية كابته مع وجود مثيرات بيثية تثير 
هذه الصراعات والحاجاتء فعلى سبيل المثال : المرأة التي ترخض 
الزواج من أحم الأشخاص ولا تشستطيع أن تفير عن زقضها علا 
بالزواج منه بسبب عقاب الأهل»؛ فإنها تعير عن هذا الرقض بصورة 
تحويلية من خلال التقيؤ مثلا أو الإصاية بالعمى. 

- المكسب الثانوي : ويشير أن أعراض الااضطراب التحويلي تظهر 
لآأنها تجلب التفضسعة والقاكدة إلى الكش خصن المصاب مكل الحب 
والاهتمام والعاطفة والمساندة والتخلص من مثيرات كريه 


وصخيفة » صثل الجتدي الذي يصاب بالشلل وسط ميدان الملعركة. 









ويظهر الاصضطراب التحويلي 4 أي عمر» ولكنه نادر الحدوث © 

عمر اقل من عشر ستوات أو 4 الشيخوخة ولكنه يظهر بصورة 

نموذجية ما بين العشرين ونهاية الثلاثينيات من العمرء فضلا عن 

أن الاضطراب يظهر لدى النساء اكثر من الرجال» إذ يصاب به 

رحلان مقابل كل ست نساء [2.غعء 2ه25هن)) , (2000 و إععلاء10) 

الت ؛ ( 2007 

ومن الاسباب التفسية الأخرى : 

- ضعف نضج شخصية الفرده وضعف قدرته على التخطيط للحياة 
وأدراتها. 

- تقمص الشخص البستيري سمات احد والديه المصاب باليستيريا او 
اعراشن هذا الاشطراف» 

<> السعدمات التقسمية القندودة عكل حب شاقل: وشتدان شخص عزية» أو 
جرح وحرق بليغ (العاسمي» 005) 


العمر والانتشار 


يظهر اضطراب البستيريا 4 أي عمر لكنه نادر الحدوث تحت عمر 10 
سنوات أو 4 مرحلة الشيخوخة. فتشير الدراسات أن اللستيريا يظهر 4ك أواسط 
العمرء وخاصة 4ك نهاية الثلاثيتات من العمر. ويعد اضطراب اليستيريا الى جانب 
اضطراب الرهاب من اكثر الاضطرابات العصابية انتشارا فقيقدر نسية انتشار 
اضطراب البستيريا بين 11 الى 21 لحكل من000, 100 شخص من مجموعغ 
السكان. قضلا عن ذلك ينتشر اضطراب البستيريا بين النساء أكتر من الرجل» 
فيقدر نسية انتشار البستيريا لدى التساء 6 مقايل 2 من الرجال ( 66.21 أعءبكء12: 
0027) 








د حخطون اتستيوا يمشن السالات ويه ومفسن طماكيا خاسة إذاءتى 
تحقق هدفها شك حين تتطور يعض الحالات وتصل الى درجة الاضطراب المزمن». 
وأهم أشحال العلاج: 


1. العلاج يواسطة التحليل النفسي : يتناول هذا الملاج تركيب الشخصية 
يهدف تطويره ا وتتنميتهاء وقد يس تخدم المختص النفسي التنويم 
الإيحائي لإزالة الأعراضء ويؤدي الإيحاء والإقناع دوراً مهماً هناء لذا 
يكشف التحليل النفسي عن العوامل التي سبيت ظهور الأعراض» 
والدوافع اللاشعورية وراءها ومعرفة هدف المرض. ويقوم المعالج يالشرح 
الواك والتفسير الكاك للأسباب ومعنى الأعراضء: وكدذلك يفيد 
العلاج النقسي التدعيمي ومساعدة المريض على استعادة الثقة 4 نفسه 
وتعليمه طرق التوافق النفسي السوي والعيش 2# واقع الحياة (العاسمي, 
5 2. 

2 العلاج السلوكي : ويستعمل العلاج السلوكي لإزالة العرض أيضا حيث 
يرتيط اختفاؤه بالتقبل والطمأنينة (بعكس الذي يجري عادة حيث 
تلتف الأسرة حول المريضة - مثلا - أثناء الإغماء وتهملها تماما وهي 
سليمة) (قرغلي» 2004). 

. العلاج الاجتماعي البيثي بتعديل الظروف البيثية المضطربة التي يعيش 
فيها المريض يما فيها من أخطاء وضغوط أو عقبات حتى تتحسن حالتهة. 
لدلك يهدف إلى إبعاد المريض عن الجو الذي يثيت العرض بعض الوقت 
(العاسميء 2005). 


4. العلاج الدوائي: إذا كان يصاحب الأعراض البستيرية اكتثاب أو قلق 
شديدة فيفضل إعطاء المريض أحد مضادات الإككاب أو القلق يجانب 
العلاج التنفسسي. 








التعريف والوصف 

ويشار إليه أحيانا يفوبيا الصحة أو قلق 
الصحة لعآغامة تلالوعط عه 2تطمطم طتلدعط 
وهو الانشقال أو القلق المفرط بالإصابة الجدية 
أو الخطرة بالمرض: إذ يصبح المصاب بالمراق أو 
الوسواس المرضي قلقأ جدا حول اكتشاف أية 
أعراض مرضية طبيعية مهما كانت هذه الأعراض بسيطة جدا مثل ارتفاع درجة 
حرارة الجسم فالمصاب مفتنع بأنه يشكو من مرض خطير جداً [3.اه ومنت : 
( 2007 سح بعد ويارجة اتدتيويب وطساتيتته ريك باتة لالتويد انيه أية أسؤاظي أو 





عدم وجود أساس طبي لقلقه قيما يخص صحته ؛ لذا يركز المضصاب بالمراق 








إن أهم ما يتميز به الوسواس المرضي هو 
المخاوف من الأعراض الجسمية البسيطة, 
والانشغال بنشاط وحركات وأعراض الجسم»ء 
واستبطان ذاتي لا أساس له من الصحة حول 
صحة الجسم» ورغم تشخيص الأطياء ضأن 


المصايين بهذا الاضطراب يشكون بتقييم الطبيب لبم ولصحتهم» ولا يقتنفون 
بقوله وطمأنينته لبم فيما يخص عدم الإصاية بأي مرض ؛ لذلك فهم يتنقلون من 
عازبي إلى تقر .قاع لوا عن بلق قحي ااتكشير سيق اإلعمانين بالوساى اللرضية 
ارتفاع ضغط الدم: والإجهاد والقلق من الحضور إلى طبيب - خوفاً من تشخيص 
اضطراب خطير لديه - على الرغم من أن وجود الطبيب يُعد وسيلة طبيّة ضرورية 
وجدت لسناعدته: وقفرف هده الحالة يمتاؤزمة اللعطف (السترة ) الأبيصض عاتنابه 
03]6ت. إن بسبب الوسواس المرضي يقضي الكثير من المصابين وفقتهم 









لا وك 211/915 ور ود 0001 خشكلل ا 4 7 5 فلي 
زيارة الأطباءء ما ينتج عنه حالة من العذاب والتعطيل عن القيام بالواجيات 
الحياتية الضرورية للمصاب وأهل المصاب و صدقائه [2.]ء تقطاهءع25): (1998 


0 


وتنقسم الأفكار الوسواسية لدى المصابين على وفق معتقداتهمء فيعتقد 
ابيصن أن قحيه القنتصسانا مسواسية تدطقية تسمه إفى اسعشار: الماكلة والأسبةقاء 
والأطباء: أما اليعض الأخر يتجنب ويخاف من البوح من أي حديث أو رسالة 
تذكرهم بالمرض لذا يتجنبون الأطباء المختصين صن أية مشككلة يسيطة ؛ لذا 
يصيح هؤلاء الأشخاص رغم وساوسهم المرضية مهملين لصحتهم عندما تكون 
حالتهم خطيرة» وفد يبقؤن على حالتهم ولا يذهيون إلى الطبيب ولا يشخصون 
مرضهم (2002 .21 .اع م16الاج؟) 


الأعراض 
بناءا على مسابق يمكن أن نصف أعراض توهم المرض يناءا على ما حاء 
4 (الخالدي: 2000) بالآتي : 


مخاوف وهمية من قبل المريض حول الااصابة بمرض بدني. 
- الاتشهال اللرعج والستمر بالوضع البدتيء. ©020١‏ 
والخوف من الاصابة بالامراض الجسمية 
الشي يتصسورها امريضن. وهنا الانتش فال لا 
يصل الى درجة التوهم الذهاني ولكن 
يصعب أزالته بطمأنة المريض. 





توفع المريض أن ما فد يصيبه من تفير جسدي 


حتى لو كان بسيطا على أنه مرض خطيرء مما يدقمه الى مراجعة 
الاآاطياءء. والقراءة كك القضايا الطييةء ووسائل العلاجء والأدوية 
المستحدثة. 








لصداع أعتمد أنه مصاب يورم خبيث 2# الدماغ» ويضسر الكحة بسل 
الرئتين». والاضطراب البسيط 4 دقات القلب بسبب الاجهاد يأنها 
جلطة قلبية. وخدر الذراعين وخاصة 4# الذراع الإيسر يسبب حالة 
القلق على أنه ذبيحة صدرية. 


- اعراض مصاحبة تتحدد بالتعب والارهاق والوهن (الخالدي, 2000) 


4 حين يشخص (زهران: 1988) اعراض توهم المرض بالآتي : 

1[ - تسلط قكرة المرض على الشخص ( وسواس ): والشعور العام يعدم 
الراحة. 

2 - تضخيم شدة الإحساس العادي بالتعب والألم : والاهتمام المرضي؛ 
والإشغال الدائم بالجسم والصحة والعناية الزائدة بهاء وكثرة التردد 
على أطباء عديدينء والمبالغة © اللأعراض التافقهة وتض خيمها : 
والاعتقاد أتها مرض خطير ( فقمغثلا الملفص يعتيرهٍ قرحة .ك3 المعدة... 
وهمبكتة ع 

3- الشكوى من اضطرابات جسمية خاصة 4 المعدة والأمعاء وأي جزء 
أخر من أجزاء الجسم. (فمثلا المراهق الذي يعاني من صراعات جنسية 
يكون توهم المرض لديه متمركزا حول الأمراض السرية والجنسية )؛ 
وقد يؤدى هذا إلى حالة انسحاب كامل بعيد عن العالم المحيط يه. 

4 - الشعور بالنقصء» مما يعوق الاتصال الاجتماعي ويؤدي إلى الانمزال أو 
الانسحاب. 


الآسباب 


1. الاسباب الورائية : تشير الدراسات الوراثية إن الجينات لبا دور مساهم - 
بدرجة ليست بالكبيرة - 4 ظهور توهم المرض. ومن الدراسات 












ا اتيت سين رسك تصوس ا بك سه 

الوراثية دراسة 5علإه64.22131 .1997 التي أجريت على 72 فرداً من 
عوائل مختلفة يعانون من اضطراب الوسواس المرضيء حيث وجدت أن 
الممكن أن ينتقل وراثيا بين الأقرياء من الدرجة الأولى ولكن بنسبة 
ضعيفة. كما وجدت دراسة . 2000 105/ا1 التي أجريت على عوائل 
مختلفة من المصايين بالوسواس المرضي والقهرء إن للوراثة دور 4 انتغال 
المرض بين الأقرياء من الدرجة الأولى ولكن بنسية أقل من الوسواس 
القهري بكثيرهء و تعد نسبة الإصابة نتيجة الانتقال الوراثي لمسرض 
الوسواس المرضي لدى التنساء اكثر من نسبة الذكور. 24 حين أشارت 
دراسة 781108):( 2001 التي راجعت 7 دراسات أجريت على عوائكل 
ظهر فيها أفراد مصابون يالوسواس المرضي أن نسسبة الانتقال الوراثي 
للوسواس المرضي تتراوح ما بين 10 -20 # وكان الانتقال الوراثي 
يحدث لدى الإناث أكثر من حدوته عند الذكحور. 





أما على مستوى الدراسات الحيثية : 


- وجدت الدراسات من قيل قاعدة بيانات الاتحاد الأوريبي والمنشورة 2 
عام 1996 أن هناك عدد من الجينات تسبب وتساهم الإصاية 


بالوسواس المرضى وهذه الجينات_ هي __ ١‏ 
3 - ع 3 7 7 كانم 7 ا 3 
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2. الاسباب النفسية : تنحصر الاسياب النفسية 4 ظهور توهم المرض لدى 
الافراد 2# الآتى: 

- الشدائد والصراعات التي قد تحول الكاآبة والقلق الناجم عنها 
إلى وساوس تحو العلل الجسمية بحيث تكون واجهة نفسية 
للاتكيف اللاشعوري. غالآلام العضليةء والاضطرايات المعدية»: 
والاهتمام بدقائق عمل الامعاء والابرازء أو التفرغ الدقيق لدقات 
القلبء وحركة التنفسء أو إلى أبسط تبدل من لون وحرارة 
الجسم كل ذلك يخدم اغراضا تكيفية دفاعية تقل حالة الصراع 
الياطني الى شكوى جسدية والى نوع من الكسب الذاتي غير 
المباشر (الدباغ: 1983). 

- الفشل © الحياة وبصفة خاصة الفشل 4# الحياة الزوجية» وشعور 
الفرد بعدم قيمته وعدم كفايته ورقضه. لذا يكون توهم المرضص 
بمكابة تعبير رمزي عن هذا الشعور» ومحاولة البرب من مسؤوليات 
الحياة أو السيطرة على المحيط عن طريق كسب المحيطين 
والملخالئلطين. 

- العدوى النفسية حيث يكتسب المريض الاعراض من والديه 
اكتسايا عندما يوجد لديهما توهم المرض؛: حيث يلاحظ عتهم 
اغتجاعقسا محسجة التولاق امصكر مين البلازمء وتقيبد طعاعوم» 
وقسدييد تقاطهم حشية اتحاق الآدى يسحجتيي ويف اسطلجايهم 
الى الاطياء بصور متكررة لابسط شسيء يصايون يه (أي لا 
يستوجب زيارة الطبيب») كل هذه الامور تجعل نمو الاطفال مقرونا 
بالتحسمس فتن الناحية الرضية لا التاحية الصسحية .ف الجياأة 
«زهران. 1988) (حمال: 1983). 








الشديد من المرضء ولزوم الحذر متهء والضرورة على مراجعة 
الأاطي إلى يوز عقوطة فضا مولي ف ععقله لاله مب الصف 2 
واو اللسههة ور وطالئظه سين الأععباء ب#اجسية كمال 
2)3). 


العمر والاخظشار 

يظهر هذا الاضطراب 4 أي عمر ولكنه يظهر بصورة نموذجية ما بين 20 
- 30 سنة ويحدث عند التساء بنسبة أكير بقليل تقريبا من الذكور»: و تقدر 
نسنبة انتشار المرض 1- 8 2# ولاسيما 3 الولايات المتحدة الأضريكية قضلا عن 
ذنفك تقدر عدة الإتشفال دهةه الأعراطن لسكة شيهووز أو اككر عن ذلشلك 
7إ»110/51):( 1997 وتشير الدراسات الحديتة إلى أن حوالي 50 # من المرضى 
الذين يراجعون الاطياء يعانون من أعراض متفاقمة من توهم المرض لديهمء ومن 
ضمن هؤلاء يوجد بين 3- 14 # يتم تشخيصهم بأنهم مصابيين بتوهم المرض 
«رضوان: 2009).وقد يصاحب الوسواس المرضي أضطرايات نفسية أخرى مثل 
الاكنئاب السريريء والوسواس القهري؛ والفويياء واللاضطرايات النتفس جسمية 
والقلق المعمم 2 وقت ما من حياتهم ( 2000 .21 غ6 1100ة"1). 


١‏ لق ميس 

بداية يختلف هذا المرض عن البستيريا وعن الااضطرابات السيكوسوماتية ‏ 
بانه لا يصحبه اضطراب حقيقي ش وظيفضة أي عضوء كما أن التعبير عن 
الأعراض لا يتم خلال الجهاز العصبي الذاتي أو الحسي الحركي: وإنما هو 
اضطراب 4 محتوى الفكر أساساء: وك ' صورة الجسم " 4 المخ. فضلا عن ذلك 


يجب معرقة : 


1 - من النادر أن يظهر توهم المرض كعصاب مستقل؛: ولكن الأغلب أن 








ونس محعوتس مواقق الاتساراب تفسى ]اقرز مكل الاكوكاي إند جما 
ثة حالات اكتتاب سن القعود مثلا. 


2 - وك يعض الأحيان يكون توهم المرض مجرد إضاقة إلى مرض 
عضويء يجمل الأعراضن مبالغا فيها (البناء 2005). 

ويشير (الخليل: 2001) أن من أجل تشخيص توهم المرزض لدى المصابين يه 

يتم من خلال المحك الآتي : 

[ - الانشفال يمخاوف ( أو فكرة ) من حدوث مرض خطير يبناءًَ على سوء 
فهمه للأعراض الجسدية. 

2 -- الانشغال يستمر رغم التقييم الطبي المناسب والمطمتن. 

3 - لا يصل الاعتقاد 4 ( 1 ) إلى درجة الوهم (كجما 2 الاضطراب 
التوهمي النوع الجسدي): وليس محصوراً 4 اتكبغال حول اللظهر 
الجسدي (كما 4 اضطراب تشوه الجسد الوهمي). 

4: الاتشقال يسبب اللاعاماً أو شلك اعتماسيا أو وقليقيا. 

5 - مدة الاضطراب على الأقل ستة شهور. 

6 - الانشقال لا يعد ضمن أعراض اضطراب القلق العام أو الوسواس 
القهري أو البلع أو الاكنئاب الجسيم أو قلق الانفصال أو اضطراب آخر 
جسدي الشكل. 


ممايؤدي ذلك الى سوء توافقهم من حيث الوظيفة المهتية أو العلاقات 
اللاجتماعية بسبب الانشغال بالمرضء» وقد تزداد الإعاقة قيصبح الشخص طريح 
الفراش وأحيانا يتعرض لعمليات جراحية استكشافية تحمل --- عديدة 
بالإضافة إلى أن الأعراض التي يشكو منها قد تؤدي إلى تش خيص خاطئ 
وبالتائي خطأ الملاج (خليل» 2001). 








من الصعب علاج المصاب بهذ! المرضء» لأن المريض قد يتخذ موقمًا سلبيا 
من العلاجء؛ و يقاوم العلاج النفسي... وقد يهرب من العلاج عن طريق استيدال 
الطبيب المعالج كل فترة... بل ونلاحظ أن المريض يكون هنا حريصا على زيارة 
أكبر عدد من الأطباء. وكأن المريض يحتاج إلى أكير عدد ممكن من الشهود 
يؤكدون بتذاكرهم الطيية وجود المرض.. ووجود العذاب الذي يستحق الرحمة 
من الآخرين. وهذا الاضطراب يجب استعمال الوسائل العلاجية الآتية معه: 


1 - الملاج العضوي لتوهم المرضن : استعمال الأدوية النفسية الوهمية» 
وامستعمال الأدوية المهدتكة. فقد يفيد علاج العقاقير مثل مضادات 
الاحكحتكاب والمهدتات 24 التخفيف من التوتر المصاحب: وأحيانا قد 
يتزايد الاكتئاب لدى المريض لدرجة تبرر علاجه بالصدمات 
الكهريائية... إلى أنه 4 كثير من الأحيان ما تزيد الأعراض نتيجة 
للآلام المصاحية للصدمات» لذلك فيستحسن تجتب الصدمات 
الكهريائية ما أمكن . 

2 - العلاج التفسي لتوهم المرض : وخاصة الذي يركز على التطمين 
المضطرب وكشف صراعاته الداخلية والتخلص منهاء وشرح الغوامل 
التي أدت إلى المرض والعلاقة بينها وبين الأعراضء: وتوجيه مجال 
الاهتمام من الذات إلى مجالات أخرىء ويفيد هنا العلاج النفسي 
المختصرء والعلاج النفسي الجماعي . وقد نلجأ لل ذلك إلى العلاج 
السلوكي أو العلاج التدعيميء: ونادزا ما يستعمل العلاج التحليلي 
العميق.. 


3- العلاج الاجتماعي لوهم المرض : ودوره هنا أقل: لأن الأسباب 
الخارجية رعم أهميتها تكون عاملا مرسيا ققط: ونادرا ما تزول 
الأعراض تماما لأن المشككلة عميقة الجذور داخل النفسء: ولكن قد 











تلجأ إلى والعلاج بالعمل والرياضة والترفيه لإخراج المريض من دائرة 
التركيز على ذاته: وتعديل البيئة والمحيط الأسري ومحيط العمل . 

4 - الإرشاد العلاجي للمريض: وإرشاد الأسرةء خاصة مرافقي المريض» 
كالزوج مثلا نحو عدم المبالقة 4 العطف والرعاية وعدم المعاملة 
بقسوة... إلخ. 

5- مراقية الريض .خشية الاتتحار إذا كان توهم المرض مرافقًا 
للاكتئاب (اليناء 2005) و(زهران؛: 1988) 













































التعريف والوصف 

التيوراستائيا تعبير نسي مركي أمتدى الأون 
مرة من قبل العالم "جورج ميلير 1/1116 ع8:مع 0 
عام 1869 للدلالة على أعراض نتضمن الإعياء , 
والقلقء والصداعء وألم الأعصابء ومزاج 
الاكتئاب. لكن هذا المصطلح لم يعد يستعمل 
يكثرة ث دول أوربا وأمريكا يل يستعمل فقط في بلدان أسيا 5تاء1/135) .( 1998 
إذ إن التعبير الشاتع الآن لبذ! الاضطراب هو "الوهن العصبي"ء أو "متلازمة التعب 
المزمن” 551105010 عناع 121 عتممعطت 1"5ن). لأوغع لتدعدةظ) , (1999 





وتطلق النيوراستانيا على الحالات التي تيدو فيها على الفرد عالامات 
الاجهاد والاعياء النفسي والجسميء فييدو المريض شاحب الوجه: ومجهدا: 
وعارضا عن القيام بأي مجهود جسمي أو عقلي» وكثيرا ما تشخص مثل هذه 
الحالات على أنها إجهاد ولكن لا يفيد 2 علاجها الراحة لأنها حالة من التعب 
المزمن. وغالبا ما تشاهد هذا المرض عند ربات البيوت اللاكي يشهرن بأنهن 
مهملات من قبل أزواجهن (عويضة: 1996) 


ويشير هذا اللاضطراب إلى التعب أو الوهن المنهك»: وهو عرض طبي أو 
مجموعة آعراضء تعرف بصورة عامة من خلال إعياء مستمرء ويكون مصحوب 
بإعواق سيتة انترى تسحة انون )الس الادنى: تطاهن عشى منحون الاسضوار 
4ك العمل: ويشعر بها حتى 2 حالة أخذ عطلة أو إجازة كما تظهر الأعراض من 
دون ان يكون السبب حالة صحية أخرى [43ع لتدع مدنا8) , ( 1999 


وكذلك يعرف الوهن العصبي : بأنه حالة من الشعور الذاتي المستمر 
يالوهن النفسي العامء الذي يصحيه أعراض عصيية وجسمية : ومن أهم 
خصائصه الوهن النفسي والجسمي وشدة التعب والإعياء والقتور والإنهاك: وقد 
يصل إلى درجة الإنهيار» وهو يكاد يكون حالة من " التعب المزمن ". ويطلق عليه 









البعض أسم " الإنهيار العصبي ” أو " الضعف النفسي " أو " الإعياء النفسي " أو 
استجاية الضعف " أو " متلازمة التعب " أو " رد قعل الضعف. علمعطاكه 
105. ويشمل مفهوم التيورستانيا الأنواع التالية من الظواهر المرضية : 

متصل أو متقطع وأوجاع متنقلة 





متوهمة لا أساس عضوي لها. 

ب - -اضطرايات حسية ( زيادة 2 
حساسية الشخص وطنين الأذئين ). 

ج - اضطرايات حشوية وظيفية ( خاصة بالبضم كارتخاء الأمعاء 
وتقلصات المعدة ومغص معوي واضطراب 4# إفرازات المعدة والكيد : 
فضلا عن الإمساك... إلخء وتظهر الاضطرايات ايضا 4ك الأوعية 
الدموية كهبوط 4 ضغط الدم» والجهاز الجنسي» وافتقاد الحساسية 
الحخصسية). 


ى حت اشتطرايات الققسن لاضبيق _ 8 "التتفس واكريو :السكائب). 

ه - اضطرابات عصبية نفسية منوعة ( أرق ودوار وترنح ورجفة وقلق 
واككاب وتهيج عصبىي وخور ل العزيمة واندفاع وسرعة التعب وصعوية 
البدء 4 عمل ماء وتشتت الاتتباه وضعف التركير (اليناء 2001). 


أعراض الاضطراب 

قبل أن يظهر الاضطراب لدى المصضطرب بالنيوراستانيا يتصف هذا المريض 
قبل حدوت المرض بالصفات الشخصية الآتية : 

1. الانطواء والميل للعزلة والتمركز حول الزات. 

2.الشعور بعدم الام والرخض والاحباط الانفعا لى. 








3 .الشعور ولد بعدم الرضا. 

4.السلبية وقلة الكلام وقلة العمل. 

5 اعتمادية والحاجة الى المساتئدة والانتياه والحماية. 

6. البروب من المسؤوليات 

7 سميآية روح التشائم. 

8. استمرار الشكوى (زهران: 1988). 

ومن ثم ييدأ الوهن أحيانا بيأعراض تشيه 
مرض الأنملونزا ٠‏ إلا أن النسبة الكبرى منه 
تبدأ على شكل حالات من الإجهاد والتعب 
الحاد ؛ ويتضمن الوهن العصبي الأعراض الآتية 
: نوم غير مريح: وألم 4 المفاصل والعضللات 
واسع الانتشارء» وكذلك ألم 4 الحنجرة » وصداع من النوع الذي لم يجربه 
المصاب سابقاً وصدوبات معرقيةء وإعياء عقلي وجسدي مزمن 4 اغلب 
اياوه واتصوقيضا مسيةة شرف نامك القوح سكف قتف للا عق كلاف اه 
مسقي اساي أسرايكنا أخرى مثل ضعف العضللات؛: وزيادة الحساسية لالإاضاءة 
والأصوات والروائح» واضطرابات هضمية » واكتئاب» وبعض المشكلات القلبية 
والتنفقسية +10 عد 5320625) ؛ ( 2008 و ع5نا0] عق «عطء)213) , (2003 ورغم ما 





يحدده الباحثون من أعراض إلا أن أشهر المعابير التي حددت أعراض الوهن 
العصبي 4 مركز السيطرة وتجنب الأمراض 4 الولايات المتحدة الامريكية 
6 320 أهناده0) عق3ع015آ :10 2062115 (0100)) إذ يحدد هذا المركز 
معيارين أساسيين لتشخيص أعراض المرضء والمعيارين هما : 
1. بداية جديدة أو مسار جديد من الإعياء قير الممسر ( من دون سبب ) 
وغير المرتبط بالعمل الدائم؛ أو الراحة الطويلة التي لا تنشط فيها 
عضلات الجسم بصورة صحيحة ( قلة الحركة ). 








ضعف الذاكرة والتركيز. 


نوم غير مريح. 

ألم 4 العضللات. 

_ آلم ي المفاصل. 

- صداع من نوع جديد. 

الم # الحنجرة يذهب ويرجع. 

- أعراض مشتركة مع الأمراض الأخرى مثل : 
غثيان: أو إسهال وانتفاخ 4 المعدة. 


- الشعور بالبرد وتعرق الجسم 3 الليل. 
5 الم الصدر وضيق التنفس- 
- سبعال مزمن. 


اضطرايات بصرية مثل ألم 2# المين: أو حفافهاء أو تشوش 4 الرؤية 
والحساسية للضوء. 
- حساسية لالأصوات والروائح والأطعمة والكحول والأدوية. 

نبصات فلب غير منتظمة » وإغماء ومشدكلات 2 عدم توازن الجسم. 
مشاكل نفسية مصاحية مثل القلق» وتأرجح المزاجء. والتهورء 
والاكتئاب . ونوبات البلع [2.اء علعاء811) ء (2006 . 


حين يقسم (البناء 2001) اعراض الوهن العصبي على نوعين هما : 








[ -الأعراض الجسمية للوهن النفسى : 

وتشمل : التعب الجسصيء والعقلي 
الممستمر( بدون أساس عضوي ): والشعور 
بالضعف العام والإجهاد وتخاذل القوى 
والإعياء لأقل مجهود : والخمول والكسل» 
ونقص الحيوية والنشاطء والضعف الصحي 
والعصبي والنفسيء ويعض الالام العامة غير المحددةء والصداع والشعور بالضغط 
4 الراأس. وهبوط ضغط الدم والإحساس بضريبات القلب» وشحوب الوجه»: 
والتغيرات والاضطرابات الحشوية»: وضعف الشهيةء وعسر البضم والإمساك: 
والضعف الجتسي ( عند الرجال )» واضطراب العادة الشهرية ( عند النساء ), 
والآلام الظهر خاصة الألم القطني والعجزيء والأرق: واضطراب النومءو الأحلام 
المزعجةء والتعب عند الاستيقاظ من النومء كل ذلك بدون مبرر. 





2 -الأعراض النفسية للوهن التفسي : 

وتشمل : القلق العابر الملصحوب بالتوتر وعدم الاستقرارء والشهور بالضيق 
والتبرم وتدهور الروح المعنوية» والتشاؤم: والشعور بالااحبياط: وتدني مستوى 
الطموح والشعور بالنقص والضعف والعجزء وتشتت الانتياه» وضعف القدرة على 
التركيز» وضعف الذاكرة: وعدم القدرة على مواصلة التفكير أ موضوع 
معين: والاستفراق ث أحلام اليقظة» والاككاب والبيم» والحساسية الانفعالية 
الزاكدة» والقابلية الشديدة للاستثارة» وسرعة التهيج» والغفضب» وعدم تحمل 
الضجيج:ء والأصوات الشديدة والضوضاء العاليةء والثورة» وضعض العزيمة 
والإرادةء وفتور البمةء وضعف الحماس»؛ وعدم الرغبة 4 العملء وعدم القدرة 
على إنمام ما يبدؤّه منهء وعدم القدرة على تحمل المسئوليات: و التردد وعدم 
القدرة على اتخاذ القرارات» والبروب من مجايهة المشكلات وحلهاء والشك ك2 
الناسء والسلبية. والتمركز حول الذات» وفتور النشاط الاجتماعي» والاعتماد 








والخواف» وتوهم المرض (البثاء 2001) 


الاسباب 
[.الاسباب الورائية : 
أولا : دراسات وراثة الجماعة : 
- دراسة 66.31 101805: 2009 : وجدت هذه الدراسة التي اجريت على 
يعات العرقيه إن الأسركه ان يشر و الاسريكساق الإدارف ع 
وكذلك سكان أمريكا الأصليين هم أكثر اصاية باضطراب الوهن 
العصبي من الجماعات العرقية الأخرى. 
ثانيا: دراسات التوائم : 
> دراسة 1999 .31 .اء 1211001611 : وجدت هذه الدراسة التى أجريت على 
4 زوج من التوائم المتماظة قدرت 533 زوجاً و471 زوجاً من التواكم 
الأخوية بمتوسط عمر 50 سسنة. ان نسبة التوافق بدن التواكم المتمائلة قد 
بلغ نسبة 69 7: أما التوائم الأخوية فقد بلفت نسبتها 12 *# هك حين قدر 
التخمين الورائي 24 الوهن العصبي 44/. 
- دراسة 81.]ء 200181701111812 : وجدت هذه الدراسة التي أجريت 
على عينة مكونة من 176 زوجاً أن التوافق الوراثي بين التواكم المتمائلة 
قدر بنسبة 55 *“ أما نسية التوائم الاخوية ققد يلغت 19 2/. 


- دراسة لقء 10وبتطعتسظء 2001 : وحدت الدراسة الحي أجريت غقلن 
6 زوجا من التوائم الإناث؛: أن نسبة التوافق بين التواكم المتماثلة قد 
يلغت 55 *7: أما نسية التوائم الاخوية فقّد بلفت 19 72. 
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ات ا ا 
3 2 : وجدت الدراسة التي اجريت علي 3 روجا 
من التوائم بواقع 9ج من التوائم المتماكلة و 45 روجا من التوائكم 
الأخوية. إن صعامل الارتباط الورائي بين التوائم المتمائلة قدر 0,69: أما 
معامل الارتياط فيما يخص التوائم الأخوية 53, 0 © حين قدر التأثير 
الورائي الكلي بنسبة 48 /. 
2 الاسباب النفسية , وتتمثل بالآتي : 

أ. الصراع النفسي ذو التاريخ الطويل الناجم عن عن تضارب الرغبات 
والاقدام والاحجام 3 السلوك مما يسبب الانهاك والضعف؛: والاحياط 
المتكرر: وعدم اشباع حاجات الفرد . فضلا عن الشهور بالفشل 
والحرمان واليأسء» والشعور بالنقص. كما يساهم التوتر النفسي 
والتعرض للاتفعالات العنيفة الطويلة 4 ظلهور هذا الاضطراب. 

ب. التمو المضطرب للشخصية » وضعف ضبط التفس؛: وضعف الثقة 2 
النفس» واعتقاد بالفرد 4 كلة حيلته وضهف امكاناته )» وعدم وجود 
خطة او فلسفة © الحياة» قضلا عن عدم وضوح الاهشداف»: والحياة 
الرتيبة» ونقص الميول والاهتماصات. 

ج. الاضطرابات الاسرية؛ وظطرق التربية الخاطئة ( القسوةء والاهمالء 
والتدليل الزاكد) والبروب من تحمل المسؤولية . خضلا عن وجود 
اضطراب مماثئل لدى احد الوالدين او الأغراد المهيمنين ث حياة الفرد» 
وتعلم الاعراض متهم خاصة 4 حالة وجود مكاسب ثانوية لبذا السلوك 
المرضي المكتسب. 


د. العمل الشاق المرهق تحت الضغوط المصحوبة يالقلق؛ والمجهود الذي 


يسنتفدت الطافة العصبية للفرد » ويعوق الاسترخاء2» ويحول دون الاستمتاع 








الاستعدادات والاتجاهات السالية تحوها (الحياة) مع عدم الاستعداد 
لملواحهتها والضغوط الشفسرية المتعلقة بالمتاكسية, والخضوعء والاهاتة ) 
والتبنء والعدوانء» والتعرض للاعتداء والاغتصاب (زهرات: 1988). 


العمر والانتشار 

وتقدر نسبة انتشار الإصابة يهذا الاضطراب من 7 إلى 3000 حالة من 
اضطراب الوهن الفصبي بالنسية إلى 100000 راشد»ء إلا أن منظمة الصحة 
العالمية قدرت أن مليون شخص 4# الولايات المتحدة الأمريكية يعانون من هذا 
الاضطرابء وإن ربع مليون شخص يُ بريطانيا يعانون من الوهن العصبي (101 )2 
(2007 و 71115 )ء( 2009 . إلا أن هذا الاضطراب قليلا ما يظهر لدى الأطفضال 
والمراهقين إذ يظهر الاضطراب 4 سن الرشد والشيخوخة بين عمر 40 - 59 
سنة » كما يظهر ش أغلب الأحيان لدى التساء أكثر من الرجال وذلك بنسية 
0 [ق.اء تعطعدلالة0): ( 2004 


التشخيص: 

فيل التعرف على الوهن العصبي يجب على المختص النفسي أن : 

1 - يالاحظ آنه من التادر أن يظهر الوهن النفسي كعصاب مستقل » 
ولكنه يظهر كإضافة أو عرض لمرض نفسي آخر ( كما 4 القصام 
البيسط أو الاكتئاب ): وينيفي عدم الإكثار من الوسائل التشخيصية. 

2 - يجب المفارقة بين الوهن النفسي وبين الاكتكئابء: فالوهن النفسي 
يكون مستمرا ؛ أو الشكوى الأساسية هي الأعراض الوظيفية »: 
والاكتتاب أحد هذه الأعراضء ويناقش المريض أعراضه ويتحدث عنها 


3 - يجب المفارقة بين الوهن التفسي والفصام المبكر»: ففي الفصام 
المبكر لا يهتم بالمحيط الخارجي» ويستغرق شك أحلام اليقظة» وتظهر 
عتده البذيانات والبلوسات. 









4 - يجب المفارقة بين الوهن النفسي وبعضن الاضطرابات العضوية 
الجسمية الأخرى ( مثل فقر الدم أو نفص الفيتاميات أو اضطراب الغدد 
الصماء واصضطراب عمليات البتاء واليدم 2 الجسم). 

5 - ويجب المفارقة بين التعب الجسمي و التعب النفسي ( فالتعب الجسمي 
يحدثت نتيجة الإجهاد 4 العمل وقضاء الساعات الطويلة تحت الضغط 
العقلي والعضلي ونقص النومء ومثل هذا التعب يزيله الراحة والنوم: أما 
التعب النفسي العصابي فهو الذي يحدث © غيبة مثل هذه العوامل 
السابق ذكرها أو عندما يستمر رغم الراحة والنوم ) (البناء 2001) 

فضلا عن ذلك يجب ملاحظة الآتي : 

»ء الإحسياس العام بالإرهاق. 

اضطرابات يالجهاز البضمي. 

اخنتطرايات التتقسن. 

»ه صداع متصل او متقطع وأوجاع متنقله لا أساس عضوي لها. 

اضطرابات عصبيه كالأرق - الدوار - القلق -- سرعه التعب وصعويه 

البدء © عمل ما وتشتيت الانتياه وضعف التركيز (ابو العزائم» 
008) 


العلاج 


1. العلاج النئفسي : يتطلب علاج الوهن العصبي اول الامر استقصاءا 
كاملا وكافيا يشمل شخصية المريضء وظروف حياتهء وعوامل 
الضغط التي يتعرض لباء والمشاكل العاطفية التي يعانيهاء بما 4 ذلك 
المشاكل الواقعه ضمن نطأق حياته الجنسية. ولذنك فان علاج الوهمن 
العصبي هو علاج نفسي بالدرجة الاولىء وحظ المريض # الشماء يهتمد 
على مدى تكامل شخصيته : وحداتة المرض أو زمانهء وعلى المدى الذي 








كد يي ا اك ب ا تساي اللمسو و ان 
النتقيرات اللؤرمة © طروقه وتمط سميااة وتماعلاتة العاطات #واعمل من 
أشق المهام على المعالج النفسي هي 4 اعطاء اليصيرة الكافية للمريض 
بالعلافقة بين مرضه ويين مشاكله: ومن ثم 4 تثمية التضوج العاطضي 
اللازم لمجايهة هذه المشكلات بالصورة التي لا تؤدي الى ردود الفعل 
المرضية 4 المستقبيل (كمال: 1983). 


ويذكر (البتاء 2001) مجموعة من الإجراءات العلاجية التاجحة مع 
اضطراب الوهن العصبيء وهي : 

آ. الاساليب العلاجية المتمثلة بالتحليل النفسيء وعلاج الشرح والإقناع, 
والعلاج التنفيسى مع توجيه الاهتمام إلى اكتشاف وإزالة كافة 
الأسباب»: فضلا عن الاهتمام يمفهوم الذات: وتقيل الذات» وتقوية 
وتأكيد وإعادة الثقة؛: ومساعدة المريض على فهم نفسه: ومعرفة 
إمكانياته: وحل صراعاته: وحل مشككلتته النفسية: وايضا 
الاهتمام بتنمية وتطوير شخصيته نحو النضج» وتشجيع المريض على 
أن يقبل على معركة الحياة يقوة وليس بيضعف. 

ب. العلاج الاجتماعي؛ والعلاج الأسري للوهن النفسي : والذي يتمثل 
بتحسين التوافق الاجتماعي؛: وتعديل الاتجامات: وتحسين الظروف 
الاجتماعية للمريض» وإتارة الميول والاهتمامات لديهء مع الاهتمام 
بالعلاج البيئي: وتعديل البيئة المياشرة والمحيطةء والاهتمام بالتوجيه 
المهني بغية تحقيق التجاح الحقيقي 2# العمل. 

2. العلاج الدوائي : يلجأ الاطياء 4 معظم حالات الوهن العصبي الى استعمال 
الادوية والعقاقير لتنشيط جسم المريض وقابلياته العقلية. واكثر هذه المواد 

استعمالا هي المقويات والفيتامينات ومركيات البتزدرين او ماشايهها. 


وحجميع هذه الادوية ية لا تخلو من فائكدة » وخاصة المرضى الدين اصييوا 








بهيوط كبير 24 الوزن مع فقدان الشهية» وقد يكون هذا الاجراء 
العلاجي مع القدر الكاة من التطمين والتفسيرء وهذا كل ما يحتاجه 
المريض 2 الحالات البسيطة والحديثة العهد من حالات الوهن العصبي. أما 
-ة الحالات الشديدة والمزمنة او الحالات التي يتيين فيها وجود صراع نمسي 
عزمنء. فلا الاساليب العداكية أو الحواقية ولا اكتفييرنظة التظطروق الخارجية 
للمريض يممكن لبا ان تدرك قدرا أكثر من الفائدة المؤقتة 4 التغلب على 
اعراض المرضء ومثل هذه الحالات تتطلب علاجا نفسيا مستمرا , مما 
يتطلب يطبيعة الحال البحث عن مصادر الحياة النفسية للفرد بشكل 
شامل وعميق (حمال: 1983). 









0 
التعريف والوصف 

كضناق سم نوا الاسسترافيية 
الماضي (رهاب تشوه الشكل الجسدي 
1012م 11:6م1051101) ولكن نتظرا أ لأنه لا 
يشمل تجنباً رهابياً اعتبرت هذه التسمية 
خاطكة. فالحالات التي يصل الاقتناع 
بالتشوه فيها إلى درجة الوهم يفضل 
تسميتها بالاضطراب التوهمى النوع الجسدي. ( عأودده5 عءع015050آ أهدهتوتراء12 
عمنؤ1 ) (خليل: 2001). 





ويمكن وصف وتعريض اضطراب تشوه الجسد الوهمي بأنه انشفال مرضي 
بعلة فسيولولوجية تتركز حول الشخص الذي يتخيلها دون أن يكون لبا أساس 
واقمي. وعند حدوث أي عطب بسيط يسعى المريض و4 السياق نقسه الى 
تضحيمهء والى توليد الافكار والخياللات حوله بشكل شاذ وغريب ينتافقض مع 
الحالة العادية والسوية التي ييدو عليها المريض ذاته (سعد, 1994) أوهو ثك 
نظرة الشخص إلى شكل جسده يحيث يكون لديه اعتقاد 3 أن شكله مشوه. 
حتى لو كان هناك تشوه بسيط جدا؛ فيجري تضحيمه إلى حد كبير للغالية. 
وهو مرض يصيب أي إنسان ولكنه عادة يكون أكثر أو أشد لدى المهتمين 
بأجسادهم بشكل مبالغ فيه أو من تتمركز حياتهم حول أجسادهم. ورغم عدم 
وجود أي تشوه ظاهر للناس أو حتى لدى المختصين يتقييم جمال الشكلء إلا أن 
المصاب بهذا الااضطراب يضل مصرا على أنه مشوه (سلامة: 2010) 


لذا يتحدد هذا اللاضطراب بالاتشفال الدائم حول تشوه متخيل 2# المظهر 
الجسدي لدى شخص دلبيعسي المظهر وأكثر أنواع الشغكاوى شيوعا هي 
العلامات التي بالوجه مثل تجاعيد أو نديات كك الجلد أو كثرة شعر الوجه أو 
شكل الأنف أو الفك أو الحواجب أو ورم بالوحة: قافا ما تكون الشكوى من 








شكل اليدين والقدمين والثديين والظهر ويعض أجزاء الجسم الأخرىء: 4 يعض 
الحالات قد يوجد شذوذ طفيف 4# الشكل ولكن انشغال الشخص يه وتصوره 
له هرج شفينا اتعليل. 72001 








ويبالغ الممصايون ياضطراب وهم التشوه الجسدي © تصورهم للتشوه 
(المتوهم) لديهم يحيث من الممكن أن يعتزلوا تماما خوفا من أن يستهزىْ بهم 
أحد أو لأنهم يعتقدون أن شكلهم لا يمكن أن يحتمل أحد النظر إليه. ورغم أن 
الآخرين يمتدحون شكلهم» إلا أنه لا يوجد ما يمكن أن يقنعهم بذلك حتى لو 
كان من يمتدحهم جراح تجميلي مختص. كما ويتميز الشخص المصاب بهذا 
الأظزاب يآثه يفيل للسرية وعدم الإقصاعياثهمشوم وسيب القكتم على 
شكواهم ريما كي لا يتهمهم الآأخرون بأنهم تافهون © شكواهم أو لكي لا 
يتهمهم البعض الآخر أنهم يستعرضون ويختالون بأنفسهم. رغم أن المفكرة قسرية 
وتسيطر على الانسان المصاب وتستفرق الكشير من وقتهء إلا أنها لا تمت بأي 
صلة للوسواس القهري كون المريض بوهم التشوه يعتقد جازما ويستسلم لفكرة 
أنه مشوه ولا يستصغر الأمر ويحاول مقاومته كما ي الوسواس القهري (سلامة» 
2.20 
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٠‏ التفكير بشكل مفرط حول تشوه 





ا 






1 





اكلظهر 
بالتشوهات المتصورة. 





أعراض الاإاكنئاب. 

أخفكار وهمية ومعتقدات متعلقة يالتشوهات المتصورة. 

اتسحاب اجتماعي وأسري» ورهاب اجتماعي» والشعور بالوحدة يسيب 
العزئة اللاجتماعية. 

تصور الانتحار. 

المقلق؛ وكد يتراقق ضع هحجمات دذعر. 

تدتي احترام ألنات. 


الشغعور بائذات 4 البيكات الاجتماعية: والاعتقاد يأن الآخرين يسخرون 


من التشوهات المقصورة. 

شعور قوي بالعار. 

عدم القدرة على العمل أو عدم القدرة على التركيز 4 العمل بسيب 
الانشقال بالمظهر. 


انخفاض الأداء الأكاديمي (مشاكل الحفاظ على مستوى الدرجات: 


مشاكل بدء والحفاظ على علافات (العلافقات الحميمة واتصدافقات). 
تعاطي الكحول أو المخدرات. 








. لي ل لله والتحمق 
بانتظام من المظهر 4 المرآة. 

» روية صورة متفاوتة للنقس عند مراقية المرآة أو لسطح عاكس. 

هوس الكمالية (يإجراء جراحة تجميلية والسلوكيات مثل الترطيب 
المفبرجق فقبشيرة) 

كما قد تشمل هذه الاعراض» آأعراض ؟آخرى مصاحيبة مثل : 

© تفحص النفس بالمرآة» أو النظر ث الآبواب والنوافذ والأسطح العاكسة 
الأخرى. 

©« وتظهر بشكل معماكس: كعدم القدرة على الاطلاع على الصور 
الفوتوغرافية للذات: أو إزالة 
القوانا سن القول. 

© محاولة لتمويه العيب المتصور: 
على سشنفيل الال ا عمال 
ا لستحضرات التحميلية: 
ارتباء لباسن قضصقاض » 
والحفاظ على هيئة معينة أو 





ارتداء قبعة. 

© استعمال تقتيات اللهاء: مكل 
حاو فيه كمويق لالد آميسيقنا قن اقعويت افتمسونء مكل ارك ام سنا تسر 
فخمة أو مجوهرات مفرطة. 

» سلوكيات تجميل مفرطة: مثل قطف الجلد : وتمشيط الشعرء ونكف 
الحاجبين» والحلاقة» إلخ. 


© لمن كثيف للحجلد » خاصة من أجل فياس أو استشهار العيب المتصورة. 








الجنس الآخرء أو نفس الجنتس إن كان ذو ميول جنسية مثلية. 

© السعي للحصول على الحتان أو الحب. 

» اتباع نظام حمية مفرط أو العمل على تحسين المظهر الخارجي. 

© إيذاء التقس 

© مقارنة مظهرء هيكئة أجزاء الجسم مع الآخرين: أو مشاهدة كثيفة 
للمشاهير الملفضلين. 

© هونن اليحث عن المعلومات: قراءة اتككب واللقالات المتشورة 4 الضحف 
والمواقع التي تتصل بالعيب المتصور 4 الشخصء مثل طرق علاج تساقط 
الشعر أو فرط الوزن وغيرها. 

© البوس بجراحة التجميل أو العلاج الجلدي: والتي تؤدي كثيرا إلى نتائج 
غير مرضية (© نظر إلى المريض). 

» و الحاللات القصوىء يحاولة المضطربين لإجراء جراحة التجميل على 
أنفسهم» بما 4 ذلك شفط الدهون025618) عل 5ص (ا1تطط ) .2001(٠‏ 


الموافع الشائعة لملاحظة العيوب المتفيله في الاضطراب 

4# بحث أجرته الدككتورة كائرين فيلييس» شمل ما يزيد على 500 
عريسن:. عضاتت العسية الققوي #للمؤافع الاككر شيوعاً الس يش كر منها 
المضطربين 4 اجسادهم على النحو الآتى: 





لوزن(559/6) ملامح الوجه (1.4:) 


لأنف(379/6) جم الوجه/الشكل (2)20) 
صابع القدمين (9036) 

لبطن (9/022) 

لشدي/الصدر/اتلحلمتان) 

2921 


لعيون (20 292 


الفخذين (7220) 





(2005 ء ومتاتطم) 


العمر والانتشار 

يبدأ الاضطراب 4 المراهقة أو العشريتيات أو الثلاثيتيات صن العمر ويظل 
ثابتا لعدة ستوات حتى من دون أن يعرض المريض نفسه على طبيب مختصء وقد 
ينشأ عنه إعاقة إجتماعية ووظيفية ومن أهم مضاعقاته التعرض اعمليات جراحية 
تجميلية لا داعي لها (منظمة الصحة العالمية» 2001). ويشير (سلامة. 2020) 
المختص 4 الامراض النفسية بناءا على الاحصائيات التي حصل عليهاء عادة ما 
يبدأ بين سن ال 15 وال 30 سنةء وإن النساء أكثر من الرجال يشكل طفيف 
و الأغلب ‏ غير المتزوجين. رغم ذلك من الصعب إيجاد إحصائيات دقيقة لبذا 
الاضطراب كون معظم المصابين به يلجأون إلى أطياء التجميل أو الجلدية أو 








عيادات الإستطياب الطي ساعن نيس قتا التقسيين ابس جك وين 
دقيق. وتشير بعض الدراسات أن هناك نسبا عالية جدا تصل إلى أن 40 إلى 50 
* من الناس مصايون بنوع من البوس بأشكالبم وأنهم يحملون من التشوه المحتاج 
لتدخل جراحي أو كونه واضح ومنفر. وأظهرت دراسات أخرى نسبا تتراوح بين 
1 4 المجتمع عموما وتصل إل 7212 4 عيادات الجلدية وإلى 7/15 4 عيادات 
جراحة التجميل. عادة ما يترافق مع مرض نفسي آخر حيث وجد أن ما نسبته 7/90 
لديهم علة نفسية أخرى مثل الاكتتئاب والقلق وما نسبته الثلث أصييوا بنوع من 
الدهان يوما ما(اسلامةء 2010). 


التشخيص 
1[ - الانتشغال الطبيمي بالتشوهات #ك المظهر التي تحدث 4# المراهقة مثل 
حب الشبياب عرمعثم. 
2 - نويات الإكتتاب الجسيم واضطراب الشخصية التجنبية والرهاب 
الااجتماعي فالشخص 2# هذه الاضطرابات قد يضحم تشوهاته 2 
المظهرء ولكنه ليس العرض السائد 4# الاضطراب. 
3 -الاقتتاع بالتشوه يصل إلى درجة الوهم (خليل: 2001) 
الاسباب 


تختلف الأسياب الدقيقة لاضطراب التشوه الجسمي من شخص إلى آخر. 
ومع ذلك» يعتقد معظم الأطباء بأنه من الممكن أن يكون مزيجاً من العوامل 
البيولوجية والنقسسيةء والعوامل البيئية من الماضي أو الحاضر 
ع 21121016 2006) رغم ذلك فإن أسياب هذا الاضطراب غير معروقة على وجه 
التحديد. وهتاك عوامل عدة قد تتضافر لتؤدي لظهور هذا الاضطراب ومتها: 


- اعتلال توازن التواقل العصيية ؛ ويالدات اتخمفاض مستوئى مادة 








السيروتونين والذي قد يكون السبب فيها وراثيا. 


- قد يكون نوعا أو طيفا آخر لأمراض أخرى كالوسواس القهري» 
واضطراب القلق العام أو نقص الشهية العصبي 

2 فك يظهر العامل التفسي والاجتماعي من حيث أن بعض أفراد طيفات 

المجتمع العليا أو المتميزين مثل المشاهير والذين يتوقع منهم الظهور 

بمظهر يليق يمكانتهم يجعلهم مهووسين بأشكالبم وقد يشكل هذا 

عاملا مهما 4 ظهور المرض (سلامةء 2010). 

يعتعند آكّه شاكع ونكن سببه شير مروف ويفسر ذيتافياً يأثة يوجد 

معتى 5 شعوري يضكم الجزء المتصور يأن هناك تشوه ما لدية: وإن 

الاضطراب يتضمن حيلا دفاعية هامة هي الكبت والانشقاق والتشويه 

والترميز والإسقاط (خليل. 2001) 

> اهبو الملمكخن أن تحكحون إساءة المغاصلة والاهمال أيضا من العوامل 
المساهمة اء عنقز) :31 : (2006. 


الهلاج 


لا ينجح أي إجراء طبي أو جراحي 4 الشفاء من هذا الاضطراب: فبعد 

إجراء العملية يعود الوهم نقسه إلى الدرجة التي كان عليها ان لم يكون أكبر 
أو ينتقل إلى أجزاء أخرى (سلامة. 2010). كما يرقض هؤلاء المرضى العلاج 
النفسي يرغم معاتاتهم الشديدة ويصرون على إجراء جراحات تجميلية : وياتي هنا 
دور المختص النفسي الى جانب جراح التجميل 4 تشخيص هذه الحالات: ويمكن 
إعطاء هؤلاء المضطريين يمساعدة الطبيب النقسي عقاقير مثل (بيموزيد : 
20210 ) الذي له قعالية 4 تقليل الأعراضصء وأحيانا تفيد مضادات 
الاكتئاب ومتيطات الأنزيم المؤكسد للأمينات الأحادية. وقد يلزم استمرار 
العلاج لفترة طويلة (خليلء 2001). ومن الأدوية أيضا ما تسمى بمثيطات 
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0 السيروتونين الاختيارية (551115): ومن 0 و سم 
نلكو .11107602 ٠‏ علما إن الجرعات المستخدمة 4 علاج اضطرايات 
تشوه الجسم هي أكثر من تلك التي تستخدم 2 علاج الاكتئاب» ويمجرد 
الوصول إلى أقصى الجرعات ينيغي الاستمرار لمدة تصل من 12- 16 أسيوع 
(المسيريء 2010) وقد يستعمل مع العلاج الدوائي العلاج السلوكي المعرك من 
أجل المحاولة 4 تفيير افكار المريض وسلوكياته نحو صورة جسمه (سلامة, 
0) كما قد يستعمل العلاج امي لتغيير العادات السلموكية غير 
الصحية عن طريق التهزيز وعمليات الاقتران الشرطي (المسيري.ء 2010). 
اضطراب الألم جسدي الشكل ع06:ه115 مندط مجره10ه]2تمه5 
التعريف والوصف 

يعرف هذا الاضطراب بأته خبرة الفرد 
الألم المزمن الذي لا تفقسير له من النفاحية 
الجسدية (صالح: 2005). © حين عرفه 
(المالح. 2012) شكوى المريض من ألم / 2 
موضع معين من الجسم أو © عدة مواضعء 
مما يسيب له معاناة واضحة وتأثيرا على أداثه العملي والاجتماعي: وهو يرتيط 
بالعوامل النفسية 4 منشئه أو ك زيادة شدته أو شك استمراريته: ويمكن أن 
يكون الألم افا 7 فا كما يمكن أن يتزامن مع عوامل نفسية واضحة 
إضافة لعوامل عضوية. 





نذا يتميز هذا الاضطراب بالانشغال بالألم 4 غياب مشاهدات جسدية 
مناسبة» تشير إلى عامل عضوي مسؤول عن الألم أو شدته» وهذا الألم إما غير 
متسق مع التوزيع التشريحي للجهاز العصبي»؛ أو يتسق مع التوزيع التشريحي 
ولكن الفحص الدفيق ينفي وجود مرض معروف (كالذيحة الصدرية أو ألم عرق 












النسا)» وليس له آلية بائوفسيولوجية يعزى إليها كما هو الحال ث صداع التوتر 
(عطء116202 5ه51م16) الناتج عن تقلص عضلي»ء وهذا الانشغال بالألم شديد 
يستمر لمدة ستة شهور على الأقل (خليل» 2001). 

إن 4 هذا الملرض يشكو المرض من 
ألم 24 موضع معين من الجسم أو ش عدة 
مواضع: مما يسبب له معاتاة واضحة 
وتأثيراً على أدائه العملي والاجتماعيء وهو 
يرتبط بالعوامل النفسية 4 منشته أو 





زيادة شدته أو © استمراريته» ويمكن أن يكون الألم دا أو مقمقا كما 
يمكن أن يتزامن مع عوامل نفسية واضحة إضاقة لعوامل عضوية. وأهم مواضع 
الألم هي البطن والوجه والحوض والرأس والصدر (الجمعية الامريكية للطب 
النفسيء 2004). 

والعلاقة بين العوامل النفسية والألم قد تكون ظاهرة 4 بعض الحالات» 
حيث توجد علاقة مبدثية بين بدء الألم أو اشتداده والصراع التفسي أو الحاجة 
النفسية» وقد تكون العلاقة غير ظاهرة. مما يدقع المريض 2# هذا الاضطراب 
الى زيارة للأطباء بكثرة للحصول على ما يخفف الألم رغم طمأنة الأطباء له 
(عسامممطدك فضلا عن ذلك قد يسرف المريض ثش تعاطي المسكنات 
دون أن تخفف حدة الألم ويطلب إجراء جراحات: وعادة يرفض عزو الألم إلى 
عوامل نفسية» و4 بعض الحالات يكون للألم أهمية رمزّية مثل الألم الذي يشير 


إلى ذبيحة صدرية لدى شخص مات والده من مرض يالقلب» ويكثر 2# التاريخ 
المرضي السايق لبؤلاء المرضى وحود اضطراب التحؤول: وكثيرا ما توجحد أعراض 
الإكتتاب الجسيم (خليل: 2001). 








الأعراض 
تصتف الجمعية الأمريكية 2004 أعراض اصضطراب الألم جسدي 
الشكل على وفق الآتى : 
م- يكون الألم #موضع تشريحي أو أكثر غالبا على التظاهر 
السريري وهو بشدة كافية لكي يستحق انتياهاً سريرياً. 


8- يسسيب الألم حماكقة مومة مريريا أو القعندة نه الأداء الاجتماعي أو 
الوظيضي أو مجالات هامة أخرى من الأداء الوظيفضي. 

©- يكون الحكم السريري هو أن للغوامل النقسية دوراً هاماً 4 ابتداء 
الألم أو شدته أو مفاقمته أو الإبقاء عليه. 

53 اعون أى العجو توعد مدقن مهدا أو مط كلقين انف ).2 
الاضطراب المفتعل أو التمارض). 

8- الا يعلل الألم نتيجة أفضل اضطراب أخر كما 4 اضطراب مزاج أو 
قلق أو اضطراب ذهاتي ولا يحقق معابير عسر الجماع (الجمعية 
الأمريكية للطب التفسي: 2004). 


حين صنف منظمة الصحة الهالميةء 2001 هذا الاضطراب على وفق 


[ - وجود الألم © واحد أو أكثر من الأماكن التشريحية وهو العرض 
الساكذ 2 الصبورة السريرية: 

2 - الألم يسبب انزعاجاً أو خللاً اجتماعياً أو وظيفيا 

3 - العوامل النفسية لها دور هام 4 يدء وشدة وتفاقم أو استمرار الألم. 

4 - الفرض (الألم) لم يستحدث عن قصد كما 4# اضطراب استحداث 
أعراض جسدية ولم يلفق كما شك التمارض 








5 ل ل اي ل ل 
القلق أو اضطراب ذهاني و لا يتفق مع مواصقات ألم ما بعد الجماع. 

فضلا عن الأعراض المصاحبة فقهناك مؤشرات مهمة على هذا الاضطراب 

وهني : 

1 - تغيرات حسية أو حركية. 

2 - كترة زيارة الأطباء للحصول على مسكنات أو طلب جراحات. 

3 - يرفخض عزو الألم لعوامل نفسية. 

4 - قد يكون للألم أهمية رمزية (منظمة الصحة العالمية» 2001). 


أنواع اضطراب الألم جسدي الشكل 
يصنف اضطراب الألم على وقق تنصيف (منظمة الصحة العالمية» 2001) 
إلى الأنواع الآتية : 

1 - اضطراب الألم المرتيط بعوامل نفسية» حيث يكون للعوامل التفسية 
العور الالعظم يا من أو شدة أو تفاقم أو اسنتسراد الألمء ويحدد ما إذا 
بهان هادا (مدته تقل عن ستة شهور) أوسا (مدتهة ستة شهور أو 

أكثر). 

2 - اضطراب الألم المرتبط بكل من عوامل نفسية وحالة مرضية جسدية» 
وهو أيضا حاد أو مزمن. 

3-اضطراب الألم المرتيط بحالة مرضية جسدية وهو لا يعد ضمن 
الاضطرايات النفسية 


العمر والانتشار 


ييداً عند أي سن من الطفولة إلى الشيخوخة ولكن يكثر حدوثه 2 
الثلاثينيات والأريعينيات» والبداية مفاجئة وتزداد شدته عندما تستمر مدته 








الاضطرب بفدها للفلا التفسي» وتظرا لآن الأسشطراب.مرزمن والآلم سمزفع 
للمريض فإنه كشيرا ما يعوقه عبن الفمل وكفيراً مأ يعتمد. على الس كتات 
والمهدئات فيصبح مدمناً» أو يلجأ لإجراء عمليات جراحية لا داعي لبا. وينتشر 
هذا الاضطراب بشكل شائع خاصة خلال الممارسة الطبية حيث يعد الألم أكثتر 
الشكاوى المرضية شيوعاً. وتصل نسبته بين الإناث إلى ضعقها لدى الذكور, 
وقمة انتشاره 4 العقد الرايع والخّامس.كما يزداد يين الطبقات الكادحة 
«(خليلء 2001) 


التشخيص: 

[ - المثول الدرامي بألم عضوي : حيث يصعب تمييزه لضآلة المشاهدات 
السريرية ولكن لا يوجد سيب عضوي و لا توجد مواصفات الألم 
النفسي. 

2 - يجب التمييز بين اضطراب التجسيد و الاككاب و الفصام ققد 
يشكو المريض من آلام عديدة ذ هذا الاضطرابان ونكن تادراً ما 
يسود الألم الصورة السريرية. 

3 -إن المصاب بهذا الاضطراب لا يدعي بالألم على سبيل المثال يدعي 
مدمن الأفيون بأنه يشكو الما جسمياً ليحصل على الأفيون. 

4 - لا يرتيط اضطراب الألم بتقلص العضلات يسيب وجود آلية 
باتوفسيولوجية تفسر الألم (منظمة الصحة العالمية» 2001). 


وقد يجري اختيار الترميز التشخيصي للألم بناء على الحالة الطيية العامة 
المرافقة إذا تم تأكيد هذه الحالة.أو بناء على الموقع التشريحي للألم إذا لم تكن 
الحالة الطبية العامة المستبيطنة قد تحددت يصورة واضحة بعد. وتحدد مواقع الألم 
لك الغالب 3 الأماكن الآتية 








© الاسستان. 
© الجهاز اليولي (خسونء 2004) 
أسباب الألم جسدي الشكل : 

1 - عوامل بيولوجية : يمكن لقشرة المخ أن تثبط رواهد الألم وريما يكون 
السيروتونين هو التاقل العصبي الرئيسي 34 التشبيط ويحتمل أن يكون 
هناك دور تلعبه الاتدورفينات ( الأفيونات الداخلية ) 4 تعديل الشعور 
بالألم وييدو أن نقصها هو المسؤول عن زيادة الألم. 

2 - عوامل بيئية واجتماعية اسواضي تمت الوساوكيات الألم تتمزز 








عندما تحكافاً تين د (تشبط) عنذنما 0 0 عقابهاء 
فعندما يتعوذ الشخص أن شكواء من الألم سوف تعطيه اهتمام 
المحيطين به 1 تجنبه الأنشطة التي يكره مزاولتها فإنها ( شكوى 
الألم ) سوف تتمزز لديه: ومن ثم فان التريية المحيطة تنمسي هذا 
الاضطراب أو تمتعه. 

3 - عوامل نفسية : ترى المدرسة التحليلية أن للألم معنى نفسياً تتكوّن من 
خبرات الطفولة فهو طريقة للحصول على الحب أو عقاب للنفس تحت 
تأثير الشعور بالذنب: لذا يستعمل المريض 2 ذلك حيلاً دفاعية هي 
النقل والاستبدال والكيت» وقد يكون للتماهي كحيلة دفاعية دوراً 
عندما يكون موضوع الحب لدى المريض ( أحد الوالدين ) يعاني ألماء 
ويحكون لنحيلة الترميز دوراً عندما يمثل الألم تعبيرا عن وجدان غير 
ظاهر (منظمة الصحة العالميةء 2001). 


علاج اضطراب الألم جسدي الشكل : 

1. العلاج الدوائي : إن اعطاء مرضى هذا اللاضطراب لعقاقير مسكنة لا 
يكون مفيدا فضلا عن أنه يصبح قد يصبح مدمنا خاصة وأن هذا 
الاشظراب سزمقاء مكدلك الخ إعظاه كتيمكات:ومطماذاع القلق ليست 
لبا ما يبررها قضلا عن أنها بعد قترة من تعاطيها تصيح هي مشكلة 
أخرى حيت يحدت الإذزمان. أصا إعطاء مضادات الاكحتكاب مثّل 
الاميتريتيلين (06نا1ام7زاتنسثة) أو الأيمبرامين (عتننتنة ةم ندم1) مقيد! 
حيث يقلل هذان العقاران الألم من خلال مفعولبما المضاد للاككاب أو 
بواسطة إثارتهما للمسارات العصيية المثيطة للألم. 

2. العلاج التنفسي : كي يكون العلاج الدوائي مقيدا فصن الواجب 
استعمال تمارين الاسترخاء والايحاء الذاتي بوصفها اساليب تغذية حيوية 
مرتدة (1ءع9طلء81018) 4 تخفيف الألم» كما أن التنويم والإيحاء 















المصاحب له وكذلك الإثارة الجلدية للعصب المقابل تهد حيلا مستعملة 
وأحياناً قستمل جوات ة لقظم العصب التاقل للألم«ولكن فته 
الأساليب ققط تسكن الألم مؤقتا وغاليا ما يعود الألم بعدها. لذا فإن 
العلاج النفسي يعد هاما يك علاج هذا الاضطراب وفهم ما يعتيه الألم 
بالنسبة للشخص فهما ديتاميا قفضلا عن تدريبه على أساليب الاسترخاء 


وممارسة التمارين الرياضية وعلاج الاضطرايات النفسية المصاحية. 
وأحيانا يلزم وضع هؤلاء المرضى 4 مستشفيات وب برنامج للسيطرة 
على الألم ( هوه [00260) 3ز22) إذ يستعمل العلاج المغربك 
والسلوكي والجماعي (خليل: 2001). 












اضطرابات الأكل 
اضطرابات الأكل 5ء0150:0 عمنتد8 


حالة مرضية ْ 

انا فتاة ار 1 ل يه عتدما ينات عكل حمية 
0 ولكن خلال ذلك بدأت أشعر بصورة متزايدة بعدم الرغية 2 
الاكل: وفقدان تام للشهية» كما بدأت أشعر بالاكتئاب: وا مرضء وأن 
صحى ليست فى كما 5 الماضى : وسرعان ما اتعب حتى لو كان العمل 
بسيطاء ٠‏ وهقدت تركيز وانتباهي نحو الاشياء ؛ خما توففت لدي أعراضن: 
الدورة الشهرية وهذا شىيء مقلق للغاية. وانا اللآن طالية جامعية ف السنة 
الرايعة» وأعيش غرية ة عن ذاهي وعن من حولي؛ واكاد اموت او تنطقى. 
حياتي : و احد من اهلي يشعر بي بل يزيد ون علي بالعحكس والصراخ وخاصة 
أمى ولول جو ك من اللة تقلت نفيى كن أوفف المأاساء الخر اشعر بها! 


التعريف 

جذبت اضطرابات الاكل - 215010815 8471186 الكثير 59 
الانتباه يق الستوات الآخيرة: وخاصة ف افاكن |00 . 
الجامعة. حيث يميل الى أن يكون بارزا. قعلى 1 
الرغم من وعي الجمهور العام بالوعي الصحي 
للإضيق ومكساوءه طناج يع طى اوه اع ( اتش اسيم 
الخاطئهة ) 110115 721500716262 ما زانت ياقية. على 
سييل المثال ان تقليل اللاكل بدرجة كبيرة يعطي 















جسم صحي ومشالي أو أنه أحد انواع الزهوء إلا أن الكثير من الناس وخاصة 
التساء يعاتون من اضطرايات الاكلء مما تتداخل هذه اللاضطرابات مع القضايا 
التي تحدد من هم» و ماهي قيمتهم» والقدرة على الاعتناء بأنفسهمء أو أقامة 
العللاقات الاجتماعية والعاطفية (2005 , له.اء ع«م)5/دع11) 


وتعرف اضطرابات الاكل بأنها : 
مجموعة الحالات التي تعرف من خلال عادات الأكل الشاذة: والتي قد 
تتضمن إما بكمية غير كافية من الغذاء أو كمية مفقرطة مما يؤدي إلى الضرر 
بحالة الفرد الجسمية والعقلية ( 2007 , 64.21 110100505). إذ إن نتائج اضطرابات 
الأكحل شديدة على الفرد؛: وقد تؤدي إلى إصابات شديدة: أو تعطل بعض 
الوظائكف الفسيولوجية: وقد تؤدي أيضا إلى الموت سواء كان ذلك من خلال 
التأثيرات الطبية الجسدية الناتجة من عادات الأكل أو حالات التفكير الانتحارية 
(2009 , لواء مون ). 
وعلى الرغم من ذلك يشترك المصابين باضطرابات الاكل 2 أريعة اشياء 
صهمة ؛ هي : 
© تشوه صورة الجسم ع11228 /إ6500 0150:1604 ( وهو تقييم خاطئ 
255655111211 1216ناء15836 حول الوزن والشكل ). 
© خحخوف شديد من وجود الدهن ]18,. 
© أحساس بالذات يتصحور حول جسم الفرد ووزنه. 
©» تنظيم الاكل يواسطة العمليات التفسية بدلا من العمليات الفسيولوجية. 
(2005 و 1[هبأع عدماوبع 8]) 


الاعراض العامة لاضطرابات الاكل 


الاحساس بالتعب وعدم القدرة على مزاولة الاعمال الاعتيادية اليومية. 








3 اا و0 قف القتصوه: سدور اط متام 
واللاتصاك الدالطلية؛ وطايى سن اتسيايه والتسيان» وسيه اللي 
الفشل الكلوي. وحدوث مشاكل 4# القلب» وتلف #ك الاسنان وغيرها. 

© توفف الدورة الشهرية وخطورة حدوت العقم. 

» احتمالات الاصابة بالكآبةء والقلق النفسيء والسلوك الوسواسي. 

ضعف التركيز والانتياه والتذكر مما يؤدي الى حدوث مشاكل ذ 
البراسة والففل. 

تدان الكقة بوالتفس. 

ه الاتمزال عن الاصدقاء. 


8 الاتحال على الاخرين يشكل تام (الجمفية العراكية للصمحة التفقسية: 


25 
أنواع اضطرابات الأكل 


نمسم اضطرايات الأكل على أنواع عدة: وهي : 
فقدان الشهية العصبي أو القهم العصبي الث (522/052 قلاع مصث ) : 

عاو ل 0-0 0 ؛ ويتميز يتعمد لشاف الوزن من 
البدانة وخلل ث2 لير الاك الذاتي لصورة الحسدء 
مع انشغال وسواسي بكل ما يتعلق بالأكل وبوزن 
الجسد ويأساليب الحمية المختلقة»: مما ينتج عنه 
نقص يأ وزن الجسد بشكل يعرض حياة المريض 
للخطرء ويسيب انقطاع الطمث 4# الإناث (يحيىء:» 2010). 











لذا يتميز هذ الااضطراب يرفض إبقاء وزن الجسم يصورة معتدلة 
وصحيةء وأفكار وسواسية بشأن كسب الوزن» وأدراك غير حقيقي لوزن 
الجسم الحالي. ويمكن ان يتسبب فقدان الشهية العصبي» بمقدان الرغية 
بالجنسء وفقدان صحة جلد الجسمء: وكذلك ينجم عنه اللاصابة يالنوية القلبية: 
ومشباكل العليرذات المعلاقسة" ويحوداذ فيسية لبر اللأصاية يافوت 
(2000 , عععلددصيك![3) 
ويميل المصابين بفقدان الشهية العصبي إلى ابقاء وزن الجسم طبيعياء كما 
يحدد التاس المصابين يفقدان الشهية العصيى كمية غذائهم من خلال الحمية 
+416 : ويقومون يعمل التمارين الرياضية الزاكدة. لذلك تصيح اوزان المصابين 
بفقدان الشهية العصبي 24 اغلب الاحيان قليلة جداء بحيث قد تتوقف اجسامهم 
عن القيام بوظائفها الطبيعية عادة ( مثل توقف الاناث عن الحيض ) ويبدون تحقاء 
4# اغلب الاحيان. وفد يميل فاقدو الشهية إلى الامور الادية : 
ه الآتجذاب كحو الكمان: والتركضيز يف التحاقة: والعمل الشاق, 
© حاجة قوية لارضاء الاخرين» ولديهم وعبي قليل تجاه أنفسهم. 
© لديهم دافعية عالية نحو الانجازء لكنهم يشعرون بالقلق من استقلال 
قدراتهم. 
©» يعض الناس من المصابين يفقدان الشهية العصبي بنشغلون ايضا بعملية 
اغراط الاكل وتسهيله» ولديهم خصائص شخصية أخرىء ويعيشون 
على غرار المصابين بالشره المرضي (2005 , [2اء عدم)و ياه 11) 
مادج ما يبنا اضطراب الشهية العمصبي 20223 61055[ فق العقد 
الثاني من العمر وغالبا بعد البلوغ بثلاثة أو أربعة سنوات. ويبدأ عندما يتبع الفرد 
نظام حمية (ولكن ليس كل من يتيِعٌ حمية منحفة يصبح مريض بالشهية 
العصيي أو غيره من اضطرابات الأكل): وكش نسبة تصل إلى الخمسين يالمائة من 
الحالات تسبق بذاية اللاضطراب أحدات اجتماعية معيتة كأن تتعرص القفحاأة 









أحد الأشخاص ليدانتها بوجه عام» وربما يكون الحدث هو دخول الجامعة أو 
التقدمح لوظيفة جديدة أو تغيير الملسكن أو الايتعاد عن الأسرة لسبب أو لآخرء 
بحيث تجد الفتاأة أن حجم المسؤولية الملقاة على عاتقها قد زاد عن ما اعتادت 
عليهء وإن كانت مثل هذه الأحدات الحياتية بالطبع تحدث للكثيرات دون أن 
يصين ياضطراب الشهية العصبي. إذن تتسم المراحل الأولى عندما تبدأ البنت 2 
اتباع نظام غذائي بجدية وإصرارء وعادة ما ينتزع ألفاظ الإعجاب من الصديقات 
والقريبات» وتتيع المريضة ذلك بتجنب متعمد للنشويات والسكريات وللأحل 
كله إن استطاعت. وعندما يبدأ فقدانها للوزن 2 عيور الحدود التى يطمئن لبا 
المحيطون يها ويبدعون الإعراب عن قلقهم عليها تواجه المريضة ذلك يأن تجعل 
الأمرسرا ما بينها وبين نفسها وتضطر ة كثير من الأحيان إلى الكخذب على 
أسرتها فيما يتعلق يكمية ما تتناوله من غذاءء قهي تحرص على تتاول الطعام 
بمفردها وك أوقات وأماكن لا يراها فيها أحد. كما أنها تستفرق وقتا طويلا 
4 تناول طعامها لا لأنها تأكل كمية كبيرة وإنما لأنها مثلا تقطع الطعام إلى 
قطع صغيرة وتمضع كل قطعة لفترة طويلة. وكثيرات من المريضات ييدين 
اهتماما ملحوظا يإعداد الطعام للأسرة فتراها تقضى ساعات طويلة 4 إعداد 
وجبات غنية بالسعرات لكنها لا تتذوقها مجرد التذوق إلا كما تتدوق المرأة 
الصائمة طهيها لتعرف مدى انضباط درجة الملوحة فيه على سبيل المثشال أي أنها 
تكذوق ثم تيصق ما تذوفته ولا تيلعه» وتوجد لدى المريضة خلال هذه القترة 
أعراض نفسية متها القلق والاككنئاب والتحفز والعدوانية إذا زاد وزنهاء © مقايل 
الانشراح والانيساط إذا نقص واستعادت التحكم فيه (ابو العزاكم» 2010). 









وِ4 المراحل المتأخرة من الاضطراب يحدث 24 
نسسية فد تصل إلى ما بين الثلاثين والخمسين بالماكة 
من المرضى نوع من ققد القدرة على التحكم 2 
الشهية أو تجويع الذات: فتحدثت نويات من الشره 
8 عمع812 تناول فيها المريضة كميات كبيرة 
من الطعام الغتي بالسعرات الحرارية وأثناء هذه 
النويات تأكل المريضة بسرعة وتحس يعدم قدرتها على إيقاف الأكل أو 
التحكم فيما تأكل وما لا تأكلء: و24 بعض الحالات لا تتوقف المريضة عن 
الأكل إلا يسبب آلام البطن الشديدة» وك بعضهن يحدث التقيؤ كنتيجة لذلك»: 
وأما الأخريات فغالبا ما يلجأن إلى الاستقاءة (الإحداث المتعمد للقيئ) بالضغط 
على التجزء الخلفي من اللسان وذلك كى لا يتسبب ما تم أكله خلال نوبة الأكل 
4 زيادة الوزن» وبعض المريضات يستعملن المسهلات التي تزيد من حركة الأمعاء 
ظنا منهن يأن ذلك سيسبب عدم إكمال امتصاص الغذاء منها وبالتالى الإسهال»؛ 
وبعضهن يمن بمجهود عضلي مبالغ فيه لنقس السبب؛ ويعضهن يتيعن نوية 
الأكل تلك بالضيام لفترة طويلة » ومن الممكن بالطيع أن تحدت كل هذه 
الوسائل المقللة للوزن ب مريضة ا ضطراب الشهية العصبي من دون اشتراط 
لحدوث نوبات الأكل؛: وبعض المريضات اللاتي فَقدنّ القدرة على تجويع الذات 
ولا يستطعن الاستقاءة » يمن بمضمغ ما يحلو لبن من الطعام ثم تفله من الفم دون 
أن ييلعته (يحيىء 2010) 

ومن محكات فقدان الشهية العصبيي على وفق معيار الجمعية الامريكية 
لتلطب النفسي كالاتي : 


المحكات التالية لتشخيص ققد الشهية العصبي كأحد اضطرابات الأكل 
على النحو التالي: 








1. رقض الإبقاء على وزن الجسم عند المعدل الطبيعي الذي يتقاسب مع 


الطول والعمرء أو الإبقاء على وزن الجسم أقل من 25 “” من المتوقع» أو 
عدم القدرة ة على تحقيق الزيادة المتوقعة 2 الوزن خلال فترة النمو مما 
يؤدى إلى أن يصيح وزن ن الجسم أقل مما هو المتوقع. 


2. الخوف الشديد من زيادة الوزن أومن أن يصيح القرد بديناً حتى إن كان 


وزنه أقل عن معدلة الطبيعى. 


3. حدوث اضطراب 4# الطريقة أو لأسلوب الذي يتبعه الفرد # ابقاء وزن 


أو شكل حسمهة: مع التأثير المفرط لوزن الجسم أو شكله على نضييم 
المفرد لذاته. أوأفخكاره لخطورة اتخفاض وزن جسمه أو نقصه وذلك 
بالصورة التى يكون عليها. 


4. انقطاع الطمث غير الطبيعي لدى الإناث وذلك بعد بداية الدورة 


الشهرية: وانقطاعها تلات شهو ر مكتالية . 


وهناك مجموعتان من المضطريين المصابين يفقدان الشهية العصبي :هما 
الملجموعة الأولى: وهضى التي تفقد الوزن من خلذل تقليل الطفاخ يشدة 

وتشكل ما يقرب من 60 “7 من مرضى فقدان الشهية العصبي. 
الملجموعة الثانية: وهي التي تأكل حتى التخمة » وتتقياً محاولة بذلك 
منع امتصاص الجسم للطعاح من خلال حث الذات على التميؤ م 
استخدام المليئات (المسهلات) أو الأدود ية المدرة لليول أو الحقن الشرحجية 

أو التدخين بشراهة. 









التهام القصبي ( 8101 052/اع5 3لمنتاداظ ) : 
يأتى مصطلح الشره أو النهام 
العصبي 1112318نا 8 من كلمة يونانية 
هي 111705 80115 وهي تعنى جوع الثور 
وهو أسم مغلوط لأن الجوع الحقيقي 
غير مرتبط بالمرض. والشره العصبي 
يعد مرض مختلف عن فقدان الشهية 
العضيى وقد يكون الكشر شيوعاً متهء. فقد آشازرت احى الدزاسنات ان «الشره 
يعادل © انتشاره 6 مرات فقدان الشهية بين عينة من طلبة جامعة واشنطن. 
وحينما تم افتتاح عيادة لإضطرايات الأكل جامعة كاليفورنيا لخدمة مرضى 
نتشدااى انشهية العصبي تحديداً سرهان ملا قير ١اقخصصين‏ اعتمامهم شحو مرضي 
الشره العصبي لأن عددهم يفادل (5)مرات مرضى فقدان الشهية 
العصبي(الببلاوي: 2010). 





لذا يتميز المصاب هنا به بالأكل المفرط والمستمرء الذي يتبعه سلوك 
إرجاعي للأكل مثل تسهيله (وعلى سبيل المثال تحفيز )2 |( 
الذات على التقيؤء واستهمال مضرط من المسهلات» 
والتمارين المفرطة ) وقد يص وم الأشخاص التهمون 
لفترة زمنية معينة بعد الإقراط 2# الأخضل 
(2008 , معلصمدهآ عل عرمه1/1]-اعوءع تاد ) 

ويميل الناس 4# الشره المرضي الى أن يكون 
وزنهم طبيعيا واحيانا زائداء فضلا اتباع سلوكيات 
متكررة للاكل وتسهيله (تسهيل اليطن). وتذلك فإن 
أثقاء عملية الافراط بالاكل: يختزن الناس المصابين بالشره المرضى عندصزاناط 
1م60م عدد كبير من السعرات الحرارية كك فترة زمتية قصيرة » والشعور بفقدان 















ب 
ا 1 1نزاة 4 خمحرايتة نيد ناج وذ اومان 01 لساك الحدل ااه - 


السيطرة على الاكل أثناء القيام بذلكء ومن كم عملية الافراط بالاكل والقيام 

بسلوك التسهيل 611310101015 38نم 1ناء أو التقياً 18اأتم:0/ا عادةء وأخت المسهالات 

705 :؛ والصيام ممهلاكة1 ٠‏ أو زيادة التمارين 56اع7عه علكأووءنه, 

وعلى العموم تتضمن الاعراض الاخرى للشرهين عصبيا : 

©» أن حياتهم فخوضوية بعض الشيء. 

» التوجه نحو الاندفاع 026(ودامممة ( التصرف بتهور )» والقلق الانقعاليء 
والاحساس بالرخض «ض1اعع[5 10 25615101906 والحاجة الى الاهتمام 
222100 01 لعه11. 

الاكنتاب أو استعمال المواد ذات التأثير النفسي.(2005 , [2.اء عدمنوبجع11) 

» يحاول أغلب الاشخاص ذوى الشره العصبي من أجل عدم زيادة وزنهم 
إلى إتباع نظام غذائي صارم»: ولكن مع استمرارهم © هذا النظام 
فإنهم يشعرون بالحرمان المؤلم والجوع الشديد والدائمء فقهم ييقون 2 
حالة من الجوع حتى بعد الأكل: رغم ذلك فإنهم لا يستطيعون مقاومة 
حالة الجوع التي يعانون منها :ومن ثم يأكلون»: وهذا السلوك يشعرهم 
بالتعاسة والذنب وعدم القدرة على الضبط. ومن هنا تزداد جهودمن 
لضصبط الطعام أو التخلص منه بالقَئ أو ممارسة الرياضة أو استخدام 
المسهلات أو مدرات البول. لذا فإن هذا القَئْ يخفف بسرعة تماسة 


المصابين ويقتلل لديه مشاعر الذدتب.ء وهكنا يصبح لدى هؤلاء 
الاشخاص الحل المناسب لتجنب الجوع عن طريق تقاول الأكل وتقيؤه . 

ومن الأسياب ألتي تمجل بحدوث الشره العصبي والتي من بيتها: تكرار 

إتباع نظام غذائي قبل بدء الشره المرضى وحدوت تقليبات ل الوزن ما بين السمنة 

والتحافقة, إذ نسهم قفكرة الفتى أو الفكاة عن نفقسها بآنها مقرطة كك الوزن ك2 نصو 

متلازمة الشره المرضى. ومن المسيبات تعرض الفرد للأاحدات المشيرة للضقوط 








انسارقيم لقو ل الفقدان ( كفقد أحد له الس بقل أو 
الضراعات والانفعالات غير السارة . 

فضلا عن ذلك يرى المختصون أن الشره العصبي يتضمن عناصر معرفية 
وأخرى سلوكية : أما العناصر المعرفية فتتضمن الانشغال الزائد بوزن الجسم.» 
وحجمه؛ وشكله: ورغية الفرد 4 أن يكون أكثر نحافقة حيث تضع التماذج 
الخاصة بالشره العصبي أهمية كبيرة على نسق القيم 2 المجتمع والذي يجعل من 
النحافقة هدفاً مرغويا خاصة بالنسية للاناث. هذا إلى جانب إدراك الفرد أنه لا 
يمكنه يسيطر على نفسه أثقاء نوبات الأكل أو حتى عندما يرى الطعام: ِكُْ حين 
تضم العناصر السلوكية نويات متكررة من الأكلء والتقيؤ المثار ذاتيا» وزيادة 
2 الوزن (اليبلاوي:» 2010). 


ومن محكات تشخيص النهم العصبي على وفقق محك الجمعية الامريكية 
للطب التفسى الآتي 
1. حدوث نويات متجددة من الأكل حتى التخمة وتتميز نوبة الأكحل 
يالآتي: 


- لوباك ل لقو خلال قكرةازمنية مسددة 
كان تكون كل ساعتين مثلاً : وقاول 
كدي كنبيزة مق الطعام تزيدعما 
وسنتواتكة :اتناس اال ألقكرزة الزمنية تفسهاً. 

- سوير السيوة. جكعدان اللعوةاهالى حبك 0" 
سلوك الإقراط ف الأكل. حيث لا يد ليع الك 
التتوقف عقف عناول: التطعام»,وائد فا يستطيع انتمهم بطاتوع اسقبام 
الذي يتتاوله. 





2 المحاولات المتكررة ا شيع من خلال سلوك تعويضي 0 












ا 
1 1 2 


3. أن يكون المتوسط الأذنى من نويات الأكل حتى التخمة والتخلص مته 


مرتين أسبوعيا لمدة 3 شهور . 


4. أن يتأثر التقييم الذاتي للفرد بشكل جسمه: ووزته . 
5. لا يحدث هذا الاضطراب خلال نوبات فقد الشهية العصبي. 


أضطرابات أخرى : 


اضطراب الأكل المفرط (1811) 0150505 عملادء عع 1815) أو ما يسمى 
بالتخمة القهرية 0018) 0162318 5106آلامدم» : ويتميز بأن يكون 
الأكل المفرط بدون سلوك إرجاعي للأكل 2 ع6:هه1/1-اعوء56) 
( 2008 , معلصصطآ 

إصضطراب التسهيل ( التيرئة ) 415050167 عدذع:دا2 : ويتميز بالتسهيل أو 
التنركة اللتكررة للسقاظ على الوزن ونتشكل هت١‏ الاش ظراب .2 عياب 
حادثة الأكل المفرط ( 2006 , [اغجة1آ ع لإعرورعه5-معطة1) 

الاجترار 20182861082:قا18 : ويتميز بالتقيؤ المستمر للطعام بعد كل وجبة 
وهو غير مؤلم 4 الوقت نفسهء والشخص المجتر أما يمضغ الطعام ثانية 
أو يبتلمه مرة أخرى أو يطرحه إلى الخارج عق 'إغمعء51-معصة1) 
( 2006 , ااععة1آ. 


الشهية الشاذة 101811111153 : وتتميز من خلال المعالجة المتعمدة 
لمستويات الأنسولين بواسطة المصايون بالسكر من أجل المحاولة 3 
السيطرة على وزنهم ( 2006 , [اع2ة]] عى لإعمعء بندك-معصة 1 ). 

اضطرايات الأكل غير المحددة عوأممع)ه أمم عع لدموزتق عستاور] 
11(15) 0ع6اعهمه : وتشير إلى حالات متعددة مثل المرأة التي تغفاني من 
حالات متذيذية من فقدان الشهية: والشخص الذي لديه وزن صحي لكنه 









يمتلك أفكاراً وأنماطاً من السلوكيات التي تؤدي به إلى فقدان الشهية 
كما تشمل الشخص النهم وفاقد الشهية ( 2001 , لة, أ ردصداا1). 
- متلازمة الأكل الليلية عددره502نرة عسصادء 1اعؤل : ويتميز الملصاب له 
بفقدان الشهية © الصياح ورغبة قوية © الأكل وقت المساء وترتبط 
هذه الحالات بالأرق المزمن وإصاية البيبوئتلاموس ق5ناتضةا[قط)هصرييط 
( 2001 , لور أء مزتمنلكا). 
- عصابية اول الطمام الصحي 25053 20501105313 : وهو مصطلح 
اطلقه '"ستيقن براتمان' 812088 معلاء51 ويتميز المصاب بيه بيأنه مولع 
باستخدام حمية صرقة : بحيث تتداخل 4 حياة الشخص الشخصية 
والاجتماعية ( 2001 , أهرغه منننالك1). 


العمر والانتشار 

يبدأ كل من الشره المرضي وفقدان الشهية يصورة مثالية 4 مرحلة 
المراهقة عممع3001656 ويمكن أن يصبح مزمنا عءتمدقطء. على سبيل المثال حوالي 
ثلث من الناس المصابين يبفقدان الشهية 32016718 سيكون لديهم اضطراب دائم. 
يشكل كل من الشره المرضي وفقدان الشهية عامل مهدد وخطر للصحة: 
وخاصة فقدان الشهية. والذي فيه 25 من النقاس يموت بسبب سوء التفذية 
11 والمضاعفات الاخرىذات العلاقة (2005 , 31.اء 1675]086])وعلى 
العموم تتتشر اضطرايات الأكل 2 جميع أنحاء العالم بين الرجال والتساءء 
ويصاب يه الإناث اكثر من الذكور»ء وهناك احتمالية متزايدة #4 زيادة خطر 
الإصابة المتزايدة لدى التساء ك العالم ( 2007 , اع[ عل 010131101115)) إذ تدر 
نسبة انتشار اضطرابات الأكل بين التساء شك العالم 28 # أي يواقع 280 امرأة 
من أصل 100000 من النساء ولاسيما النساء الشبياب. وتقدر نسبة الإصابة الآن 
من النساء ب ( بليون امرأة ) ( 2002 , عآءعه11). 









لساب 
[1.الاسباب الوراثية : 

تشير الادلة إن للوزاثة مساهمة 4 ظهور اضطرابات الاكل فإشارات 
الدراسات الجينية ومنها دراسة 2003 , [1.2ع 2225012 إلى أن جين 140041 أثر 3 
انتقال اضطراب التهام العصبي لدى الأشخاص البدناء » 4 حين وجدت دراسة 
4 , 31.اء 2168565 أن جين 81117 يؤدي دوراً رئيساً 4 ظهور اضطرابٍ 
فقدان الشهية العصبي. أما دراسات التواكم فقد وجدت دراسة , 66.21 طنوء1]1 
9 التي أجريت ثلاث مرات على 907 زوجاً من التوائم المتماثلة و 704 زوجاً 
من التوائم الأخوية 4 عمر يتراوح بين 18 - 22 سنة أن نسبة التوافق الوراثي 
بينهم قد بلغت 9 , 50 #. 4 حين وجدت 1991 , 21.ات 162لمع12 أن نسية التواقق 
الوراتي #4 فقّدان الشهية العصبي لدى التوائم المتمائلة قد بلغ 70 * أما نسبته 7 
التواكم الأخوية فقد بلغت 46 2. أما دراسة 2007 , 1.31 م838ناا؟1 التي هدفت 
الدراسة إلى معرقة التأثير الوراتي ِيّ ظهور اضطراب الأكل على عينة من التوائم 
من عمر 11 - 15 سنة » فقد وجدت أن التأثير الوراثي 4 اضطراب الاكل بلفت 
نسبته © عمر 11 سنة 6 # © حين ارتقعت النسية ما بين عمر 14 - 15 سنة إلى 
6 /. 


2. الاسباب البيولوجية : 


تتركز الامسباب البيول وجي على الخذل الوظيفي .ف اليبو ةوسن 
115 ( جزء من الدماغ ذو علاقة بسلوك الاكلكتاهالاقطاعط ورستاوع ) 
وعدم تنظيم السروتونين 5617010011 عع5 :1997 ,15011ع1502ل عي تعوجاء8/1 ,011 /الا 
0 ,لامع1© عق ورمدداوءء2). وك الوقت التحاضر لا يوجد دليل يان هذا اتخلل 
الوظيفي يسبب اضطراب الاحل. ولحكن من المحتمل ان يؤثر على مسار 
الإاشتظؤانه: 
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3. الاسباب النفسية : ونتمثل بالآشي :- 


أ. التعرض للقسوة شك الطفولة» فتعرض الطفل للاعتداء البدني والنفسي 
والجنسي يعد عاملا معجلا 4 ظهور اضطرابات الاكل» وتشير احد 
الدراسات ان الاطفال الذين يتعرضون للاعتداء قد يتطور لديهم 
اصيطرات الأضل ووضقة محافلة كصب تسكن الأاكحساسى بالسيطرة 
والاحساس بالراحة. ِ حين ان بعض انواع الاعتداءات قد تؤدى الى 
حدوث خلل شه بعض مناطق الدماغ المسؤولة عن الاكل فتسيب 
الاضطراب. 4 حين اشارت دراسة 2006, لإع5ع12:262-517 التي 
اجريت ك نيوزئندة ان ما يقارب 25 7# من اطفال الملاجئ الذين لا 
يخضهوا الى تنشئة سليمة قد ظهرت لديهم اضطرايات الاكل ذلأوعمه11) 
(1996, [هناع. 

. العزلة الاجتماعية : تشير الدراسات الى ان الافراد المنغزلين اجتماعيا 
لديهم الكثير من الاعراض الانفعالية والاجتماعية غير الطبيعية: وأنهم 
يتعرضون جراء ذلك للكثير من القلق والحزن والضغوطات النفسية: 
وكمحاولة لتحسين وتعديل مشاعرهم المحزنة وتلتخلص من القلق 
والضغوط يتشغل هؤلاء الاقراد يحالة تسمى بالاكل الانفعالي 
8 67010031 كمحاولة للتوافق النفسيء: مما يجد الفرد 2 هذا 
الحالة نوع من الراحة النفسية (2002, معانقاظ يك مهه1). 


ج. القوى الاجتماعية : تعد الضغوطات الاجتماعية 5165511525 506181 والقوق 
الثقاقية 107665 11521ا]آنات. حيث احد المجموعات الاساسية للعوامل 
التمسية بلاتطون ومسدور آاضطتراب الأكفل فتن اتتسافة و1 2 
بعض الثقافات مثال عالي 4# الجاذبية والجمال. لذا يكون اصضطراب 
الأحكل فيها ساقف يمصقرة: هما أت هتاق مصشرمرق التوساك والاسال 
نحو التحاقة 4 كل مكان : 4 المائلة لالندصةةء والاعلام 726012ء 








اتيس بل عل ا وبصورة خاصة ا عقي 
هذه التطلعات» وقد يعتمد احساسهم وس ون ا حلي 


أن يكونوا نحيفين. قفضلا عن التعزيز الاجتماعي الذي يحثهم الى أن 
يكونوا تحيفين. قففكر كم صرة سمعت شخصا ما يمول " آوهمء لقد 


فقدت وزنا كثيراء أنت تبدو رائعا ". مثل هذا الاعتقاد قد يعزز لدى 
الشياب الحساسين بأن يكونوا نحيفين: وتكون الرغية 4 ان يصيحوا 
تحيفين مثيره تلاهتمام (2005 , لهناعء عممناوجك11]) 

د. التجارب الشخصية المؤلة : تدخل سمات الشخصية شك الإاضابة 
باضطرابات الأكل إذ تؤئر مشكلات الطفولة مثل الفقر ونزاع 
الأطفال على الغذاء والتعرض لمشاكل معودةء أو التفرض لوجيات طعام 
غير مرضية وصحية © ظهور الاضطراب» وكذلك خصائص مرحلة 
المراهقة التى قد تصبيح شديدة بسيب 
التأثيرات الفسلجية والتثقافية مثل التغيرات 
البرمونية المرتيطة بسن البلوغء والضغوط 
المتعلقة بمطالب النضج القادمء والتوقعات 
والتأثيرات الثمقافية التي يشعرون بها 
ويعيشونها وخاصة الاهتمام بمناطق أو اجزاء 
الجسم ( 2009 , [65.2 نطذلعة6) و يشترك 
مع اضطرابات الأحل هذه اضطرايات 
نفسية أخرى متكتل 13طامطمم)ء2:2 وهو 
اضطراب يتميز يالخوق الشديد من التقيؤء قالمضطرب يطور معاييراً 
صارمة من نظاقة الفذاء مكل عدم لمس الآخرين لطعامهء مما يجعل 
المصاب منعزل اجتماعياً خوفا من المشاركة 4 طعام الآخرين والتقيؤ 
بسبيه. وقد يصل بهؤلاء لحد فقدان الشهية العصبي (2001, 5112م1آ). 











العلاج 


صم سي سسب حم 2ج ادز معت لارشهور 0 تر" ىت 





كذلك ترتيط اضطرابات اللاكل يرهاب اليم 0 » وهو 
اضطراب قلق يتميز بالخوف من الأكل ويبداً عادة بتجربة مؤلمة بينما 
هو يأكل كالاختناق أو صعوية البلع أو التعرض لآلام شديدة 4 البلع 
(1997 ,و 621ع 1:0م518) فقضلا عن ذلك يرتبط اصضطراب التنهام 
بالاعتداء الجنسي الذي يتعرض له الأفرادء إذ يشكل الاعتداء 
الجسى عاملاً خظرا عهدداً للاصاية باضطرايات الأتكل, ,ووجدت هذه 
الدراسات أن اضطراب النهام العصبي يرتيط بالاعتداء الجنسي أكثر 
من فقدان الشهية العصيي (1999 , [2.أت تصتانءتة2) 





يصبح علاج اضطرابات الاكل ضروريا متى ما اصبحت هذه الاضطرايات 
منفضا حقيقا على الفرد وافراد عائلته؛ وهنا يكون من الضروري استشارة 
الطبيب والمعالج التنفسي لأن ترك حالة المصاب من دون علاج قد تسبب 
مشكلات جسمية ونضعية عديدة قد تضل الى الوفاة 2 الخالات الشديدة 
(الجمعية العراقية للصحة النقسيةء 2005). 


[ . علاج الشره العصبي : 
يتبع الملختص المقسسي, عده خطوات لواجهة الشره العصبي: 


1. العلاج التدعيمي: وهو يهدف إلى تعديل نمط حياة الفتى او الفتاة 
ونصحها بتجنب مواقف الاتنفعال الشديد والإجهاد العقلي المتواصل- 


وشرح وتفسير العلاقة بين الانفعال وردود الفعل الفسيولوحجية»2 وإعادة 
تعليم الفتاة يخصوص الأفكار الخاطكة .ولاشك: أن مجرد شعور 
الشخص مثلا بأن هناك من يهتم بأمره ويسعى لسعادته وتحقيق 
شفائه- مجرد هذا الشهعور يؤدي إلي تحسين حالته.. ومجرد وجود 


إنسان متفهم يتحدت إليه ويفصح له عما يجيش 42 صدره ويكون 








متقبلاً لهدء كل ذلك يؤدي إلي تحسين حالته . 

ب. العلاج المعرب» السلوكي: يعن العلاج المعرة السلوكي من 
العلاجات الفعالة مع الشره العصبي للطعام حيث يعمل على التأثير ذ 
سلوكيات الأكل الصاخب فيؤدي إلي الإقلال من معدل حدوثه إلي 
جانب الإقلال من خدة الإضطرابات النفسية التي تلازمه. ويهدق العلاج 
السلوكي المفرك إلى تفيير التنمط الفوضوي 2# الأكل لدى الشخص» 
وعندما يقلع الفرد عن الأكل الصاحخب يسيب العلاج يقل وزقه ككشي 
وهذا يعني أنتا يجب أن نعاج الأكل الألمعائقي ]زلا ثم تلفت يعد ذلك 
إلي الوزن. 

ج.التنظيم الفذائي: ينصح الإخصائي النفسي بضرورة تعديل السلوك 
الغذائي عن طريق التدعيم الموجب لسلوك الأكل السوي وإطفاء 
السلوك الشره.. ومن المقترحات التي يجب أن توضع 2 الاعتيبار وأن 
تحفهمها الفتاة لتنظيم غذاتهاء وذلك على التحو التالي: 

“أن مبكوى القداء منقوارتاء راق اتكزل الأظطهصسة اللقاسية بالكخميات 
الصحيحة مهم لبناء العقل والجسم والنمو والتطور. 

*آن كل الأطعمة تمد الجسم بالطاقة» وأن بعض الأطعمة تحتوىي 
على طاقة أكير وسعرات حرارية أكثر من البعض الآخر- 
ولتلك: قان المرء إذا استهلك سعرات حرارية أكثر مما يستعمل 
الجسم» فإن هذه السعرات تختزن على شكل دهن 3 الجسم. 

*أن الجسم يحتاج للطعام للحصول علي الطاقة » وكلما زاد استخدام 
الجسم للطاقة قلت كمية الدهن المخزون... وأن الأنشطة الرياضية 
والجري والقفز والتسلق تستهلك طاقة أكثر من مجرد الجلوس 
والوقوف . 








*الوجبات الخفيفة التي تقدم بين الوجبات الرئيسية تسهم © مجموع 
ما يحصل عليه يومياً من الطعام» وأن بعض الوجبات الخفيقة 
تحتوي علي سعرات أقل من البعض الآخر وتكون أكثر تغذية. 

* أن يراقب الإنسان نفسه عند قاول الطعام- وإذا كان طفلا 


فالتراقبه الأم وتشجعه بتقديم كميات صقيرة من الطعامء فإذا 
احتاج مزيداً فليعطي أيضاً كمية صغيرة دون تجاوز الحد. 

*أن يأكل الطفل ببطء ويتمهل ويمضغ ببطء»؛ وأن يأخذ لقمات 
صغيرة وينتظر بينهماء ويمكن الدخول مع الطفل © حديث سار 
أثناء الأكل وإعطائه فرصة للكلام والإنصات والضحك . 

*تجنب الأطهمة التي تحتوي على كميات كبيرة من السكر مثل 
المشرويات الغازية : ورقائق البطاطس.: وقخطع الحلوى. 

*تسجيل الخط القاعدي لبداية تطبيق البرنامج الغذاتي» وتتم مراقية 
الوزن تدريجيا حتى الوصول إلي الوضع المثالي: ويجب ملاحظة : 
أن البدف ليس حفضض الوزن ولكن القضاء على سلوك الشره 
المفرط؛ مع مواصلة تمزيز وتدعيم سلوك الأكل المناسب يشكل 
متكرر.(أيفا عيسىي:1993) و(الببلاوي: 2010) 


2. علاج فقدان الشهية العصبي : 


تعتمد علاجات فقدان الشهية العصبي على العلاجات الفردية وخاصة العلاج 
السيكودينامي والعلاج المعرك ويضوم هذا المدخل علي افتراض أن فقد الشهية 
العغعصبي هو خوف من اكتساب الوزن الطبيمي ويدانة اليبنية: ونظرا لأن العلاج 
السيكودينامي غير فمال يبمفرده 2 هذه الحالة فإنه من الضرورى إقحام العلاج 
المعرك ولو 4 بعمعض وسائله لأن اضطرابات الأكل ما هي إلا أساليب لا تكيفية 
لمواجهة الصراعات الفاطفية ومن ثم فإن العلاج يهدف إلى حل الصراعات الضمنية 
ومساعدة المرضي على تطوير أساليب أكثر بناتية للمواجهة مع أضطرايات النمو. 









هذا ويجب أن تسير خطة العلاج على النحو الآتي: 
(1) تقديم نموذج العلاج المعربي السلوكي علي أن يتضمن ذلك ما يلي: 
- التعرف على متصطق العلاج. 
- التعرف على تلك الضغوط التي يمكن أن تؤدي إلي الإضطراب. 
(2) تقديم المعلومات وإجراء المناقشات حول ما يلي: 
- مخاطر نقص الوزن والعزوف عن الأكل. 
الضغوط التقافية التي ترتبط بالأكل وحجم الجسم. 
- التقيد ينظام غذائي معين وعدم الخروج عنه. 
- التغذية الجيدة والأنماط الجيدة لتناول الأكل. 
- التخطيط للوصول إلي الوزن العادي. 
- التذبذب 4 الوزن وكيفية الوصول إلى الوزن العادي. 


(3) زيادة كم ونوع التغذية المراد تناولبا يغرض استعادة الوزن والوصول يه 


إلي المستوي الصحي العادي. 
(4) تحديد المعارف المختلة وظيفياً والتي ترتبط بالأكل والوزن وحجم 
الجسيم. 


(5) العمل علي تعديل تلك الأفكار المختلة وظيفياً من خلال إتباع 
استراتيجيات علاجية معينة. 

(6) عقاول جوائتب أاخرى ذات صلة بالاخضخطراب كتقدير الذات: 
والإكتئاب: والمهنة: والأسرة: إلى جانب العديد من الأمور الاجتماعية 
المختلفة. 


(7) التدريب على إستراتيجيات المواجهة حتى نتجنب حدوث انتكاسة بعد 
انتهاء البرنامج الملاجي(الببلاوي:» 2010) 
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0 التاسع. 
الاضطرابات الذهانية الوظيفية 

الأمراض الذهانية الوظيفية 5زدهاء:25 21دمه1اءعصدا : 

مثلما وضحتا سايقا إن الذهان اضطراب عقلي خطيرء وخلل شامل 2 
الشخصية: يجعل السلوك العام للمريض مضطريا ويعفوق نشاطه 
الاجتماعي(زهرانء: 1988) ومن آنواعه الذهان الوظيفي أي الأمراض النفسية 
المنشأً؛ وهي الأمراض العقلية الذي لا ترجع إلى أسياب عضوية ؛: وأهم الأشكال 
الأكلينيكية للذهان الوظيفي هي : الفصام؛ وذهان البوس والاكتتاب 
(البناء 2005). 
الفصاههة تمع عامه2نطء5 


حالتان من اضطراب الفصام ِ 
0 إليك ما كتبته امرأة عمرها (26) سنة : بعد تلقيها لأريع وثلاثين رجة. 
كهربائتية علاجية: (آن تكون مجنونا ؛ أشبه ما تحكون 2 كابوس: تحاول 
فيه أن تصرخ ليهب احدٌ لمساعدتك» فلا صوت يخرج منك» إن استطعت أن 
اتصرخ غلا أحد يسمعكء ولا أحد يفهمك. انك لا تستطيع أن تستيقظ من 
كايوسك ما الم يسمعك آحد. . يساعدك.. ليوقظك. ‏ 


كان علي أن أموت لذتحدب الموت. كا ل 0 هذه د الس وات 


مجنوتة. . ولكن يذ أحد الأيام كان هناك ولد آلم مشاعري عدا ورعية 
وقتها ان ادع بنفسى 4# الطريق وبدلاً من ذلك فقضلت ان أكون متخشية 
1 اشعر بأي إحساس. (اعتقد إن علي أن عدوت خاظ فا وإلا فد شلك 
0 0 0 ف ال ل ار افص 












القصام دندععطم20تطاء5 
التعريف والوصف 

ترتيط يدايات نحت مفهوم (الشيزوفرينيا) 
باثقين من المعالجين التفساتيين الأورييين هفاء 
كريببلين «اأاعمء2:؟!1 ويلويلر #ع1ناء81. خلقد طرح 
كرييلين 2 عام 1898 مصطلمح (الخرف 
المبكر) كاول مصطلح (للشيزوفرينيا) 4 ورقته 
المعتونة (تشخيص الخرف المبكر) التي قدمها ذا 
المؤتمر التاسع والعشرين للعلاج النفسي الذي 
انعقد 24 هيدتييرغ 2 عام 1898. حيث أشار فيها الى وجود نوعين مختلفين من 
الذهان هما: الآمراض الاكتابية- البوسيةء والخرف المبكرء الذي يتضمن 
عدداً من المفاهيم التشخيصية هي : (بارانؤيا الشرق) و(الكاتوتونيا) 
و(البيبوفرينيا). و4 عام 1911 أشار المعالج النفساني السويسري المعروف يوجين 
بلويلر الى أن مصطلح (الخرف المبكر) هو وصف ضعيف. ذلك لأن كريبلين 
اعتقد يأنه يصيب الشباب وينتهي لا محالة يالعته والانحلال والخرف. وان 
كرييلين قد اخطأ لسببين: أولبما: إن الكثير من المرضى يصايون بهذده 
الاضطراب بعد مرحلة الشبابء وثانيهما: ان اغلب المرضى لا يتطور لديهم هذا 
الاضطراب. فيعضهم يبقى على حاله سنة بعد أخرى» ويعضهم يتحسن وضعه. 
وبهذا يصبح مصطلح (الخرق المبكر) غير مناسب. فقضلاً على ان المعالجين 
التفساتيين لا يتتنجعون على معاتجتةء لان كريبلين فند طرج:(الشرف البكر) 
معسأتة سؤتوسن من قشاتها. ولغرمن عل هته المشتسكلة ققد :اكتزيح بلويار سسمقلسا 
جديدا بقوله: 





سأطلق على (الخرق الملبكر) مصطلمح (الشيزوفرينيا 7112ع تام 120طاء5) , 








يقصم مانام / 0) و معقطط وتعني المع أن سف الوظاتف التفضسية المختلقة 
هموأحد اكثر خصائص هذا الاضطراب أهمية. وإنتي لاستعمل هذه الكلمة 
بصيقتها المفردة. بالرغم من انه يبدو ان هذه المجموعة تشمل أمراضا عديدة. ومتذ 
ذلك التاريخ اصبح مصطلح (الشيزوفرينيا) اهنا او عقواقا تناكف وي وال غيران 
الناس قد أساعوا فهم المصطلح وظنوا انه يعتي تهدد او (انقسام) الشخصية الذي 
يحتلف تناف فذلك عرض آخر من اضطرابات التمفكك يكون نادر الوقوع 
بالمقارنة مع (الشيزوضرينيا). قما عناه بلويلر لا يشير به الى (انفصام او اتنقسام) 
الشخصية الى شخصيتين مختلفتين او اكثرء إنما عنى به (انقصام أو عدم 


انسجاءم) بين الوظائف النفسية المختلفة 4ش داخل شخصية واحدة. اذ يحدث ث2 
عقل المصاب يه ان اتفعالاته وأفحكاره ومدرحاته تتوقف عن العمل _ة كل 


متكامل. 2 موقف معين قد تسيطر مجموعة من الأفكار على سلوك الشخصء 
بينها قكوة أخكاق لخر نبا وظية #أقكيقية النثتك االوقشه غير مكيدي : 
سلوكه.: شلا عون كن اتقعالاقة د كتفسل صن معدركاكهه لز قدو متاعمبة 
للموقق: الذي هو فيهدانها باختصار طقدان التكامل. او كما عير عنها يلويئر أن 
الشخصية تفقد وحدتها الملا ) (صالح ٠‏ 2005). 
إن الفصام اضطراب عقلي يتميز باضطراب 
التفكير والوجدان والسلوك وأحيانا الإدراك» 
ويؤدي إذا لم يعالج ‏ بادئى الأمر إلى تدهور 2 
المستوي السلوكي والاجتماعي: كما يفقد الفرد 
شخصينه وبالتالي يصبح #4 معزل عن العالم 
الحقيقي. ويعد اصضطراب القصام من اخطر 
الآأمراض العقلية التي تصيب الإنسان وتسيب له 





المشكلات التى تيعده عن أهلة وأصدقاتة وتدفطعه 
إلى العزلة والانطواء على ذاته ليسيح 4 أحلام خيائية لا دمت إلى الوافع بصلة 0 












21 2500 5 د 1711167715١14‏ 7 ترلليفك 517 اا 0 


وليس فقط المرضى من يتأثرون يسبب المرض ولكن كذلك أسرهم وأصدقائهم 

يقة ماء فيشتكي الأسر من مشكلات وجدانية ومعاناة اقتصادية ومادية 
بسبب أن أبنائهم لا يستطيعون الاعتماد على الذات وتحمل أعياء حياتهم ويظلون 
معتمدين على أسرهم لمفترة طويلة أو مدى الحياة. وكذلك يتأثر المجتمع اقتصاديا 
واجتماعيا على المدى الواسع... ويقدر مرضن المفصام نسبة210 من المعاقين 2 
المجتمع وثلث عدد المشردين يدون مأوى (أبو العزائم, 2007) على العموم يعرف 
الفصاح نفسيا : 


5 


: الإتقم م1011 لأدمعتلع11 عوتعمهمن‎ ,  2010- 
(| اضطراب عقلي يتميز بتفكك العمليات‎ 
| | الفكرية والاستجابات الانفعالية: ويظهر‎ 
بصورة عامة على شكل هلاوس سمعية:» أو‎ 
ظلالات وأوهام غريبية: اواختلال 4 اللفة‎ 
والتفكير مما يؤتر 2 الحياة الاجتماعية والمهتية. [2ع1لع1/آ عوزعدهن))‎ 
لسقده1عء01آ‎ , 2010 ( 






- 2009 , #ناتصة1 4*2 05 نهذلا : اضطراب يتميز بتشوه الأدراك والواقع إذ 
يكون تفكير الفصاميين ذهانيا ويتصرفون يطرق لا نتسجم مع 
الوافع2 ويظهرون ضهفا كييرا عند القيام بوظائفهم الحياتية المهمة 
لب#الإدراك 055ز1اأمء26ءم: والمفخر اللوناهطاء واللفة عع 2داومقا » 
والذاكرة /72672013» والانمعال 220105 : والتصرف كناأهةالتقتاعط صوب) 
( 2009 ,و "تتامرد]! على 05. 








ْ 0 وهناك ن نوع بذ الطقولة ولكشه ادر ومن الممسكن أن يوجد يذ 


الأطفال الصغار من سن الخامسة 
المرض موجود 2 كل العالم و وَيَضيت . حذ الاجناس وكل الطيقات 
الاجتماعية. 0 
- المرض يصيب واحد من كل مائه فرد على مستوى العالم 
الكل معرض للاصابة بالمرض (أيو العزاتمء 2007) 





الأعراض المبكرة للمرض : 

القائمة الآتية من الأعراض المبكرة للمرض: وقد لوحظت القائكمة ووضعت 
بواسطة أسر مرضى الفصام والكثير من الأعراض التي وضعت من الممكن أن 
تكون ‏ المدى الطبيعى للاستجابة لموقف ماء ولكن أسر المرضى شهرت - 
بالرغم من كونها بسيطة - أنها علامات وتصرقات غير طبيعية وأن هذا 
الشخص" لم يعد كما كان ". إن عدد الأعراض وشدتها تختلف من غرد لآخر 


بالريء من أن كل عرص يده تدهور واأتسحاب اجتماعى 





قبل اافة الحقيقة المعرصو اا الأسر عرض أو لات 
يَة لدى | ابناتها : ١‏ 


تزهور ‏ النظافة الشخصية. 


»الاكتتاب. 5ْ 2 
٠‏ 3 النوم المشرظ أو حدم القدرة على النوم أو التملت بين التعيضين. . 
٠ 0‏ ه الانسحاب الاجتماعى والعزلة. ظ 
التدر الفحاكى 5 طنيعة الشخصية. 


0 و2 


1 1210 


©مروع ملستو متم رشان" رح ع ور و د ل ف 





» التدهور 4 العلاقات الاجتماعية. 
© الإغراط 2 الحركة أو عدم الحركة ار اسل نين الحالتين.. 
© عده القدرة على الورك ر أو التعامك مع المشاكل البسيطة. 
» التدين الشديد أو الاتقدال تالحر والأشياء الوهمية. 
© عداء غير متوقع. 00 
© عدم المبالاة حتى 2 المواقف البامة. ْ 
© الانحدار 3 الاهتمامات العلمية والرياضية. 
© الانشغال ‏ ث حوادت السيارات. 
© إساءة استخدام العقاقير والكحوليات. 
© النسيان وفقدان الممتلكات العيمة. 
© الانفعال الحاد تجاه التقد من الآسرة والأقارب. 
© نقص واضح وسريع 2# الوزن. 
» الكتابة الكثيرة ة بدون معنى واضح. 
»عدم القدرة على اليكاء أو البيكاء الكتير المستمر. 
» الحساسية غير الطبيعية اللمؤترات الأصوات والالوان والأحياءة. 0 
© الضحك غير المناسب.. : 
١‏ © التصرفات الشاذة. 
«اتخاذ أوضاع 11 
» تعليقات عير متطةية 


9 ّ ْ #حلق شع اليد 0 0 00 / 
: 00 ». لح اذى 0 التهدي 









عدم 





الأعراض العامة 


يظهر لدى المصايين بالفصام الأعراض الآتية : 


إدراك الأشياء التي ليس لبا وجود, 
وهذه الحالة تدعى بالبلوسة: وهىي 
على أنواع ومنها السمعية واليصرية 
واللسمية: ولنكضو اليلوت #اليصرنزة 
0151131 واللمسية 24114 تحدث 
بنسبة أكير من غيرها ( مثل كأن 
يرى الله مثلاً أو الشيطان: أو يشعر بأن حشرات تزحف تحت جلده ) 
( 2005 , لم.ناء , عصمويع1[) و 2009 , 221اء نزء[عاعباط) 

الاعتقاد باشياء ليس ليا وافع أو أتها 
غير حقيقية ٠.‏ وهذه تدعى يالأوهام 
0014 وتكختيون أوسصام 
البارانويا شائعة جدا ( وهي أوهام 
الختعور بالعظمة واللاضطهاد) 
كاعتقاد. التلعخضصضيأن الحجتكومة 
تخطط ضذده أو أن هناك أشخاضص غرياء يريدون قتله. أن المريضص 
بالفصام يترجم كل شي 2 سياق الوهم حتى الأشياء التي تهدف إلى 
معجاع 23 فقيو موص أث مقع 4 صتى سيدق 1550ل سما كاد يه شق 


ددجا 


وتشترك أوهاحم العظمة ؟ناع81820 01 1510535اآء10 2 ذلك أيضا » فقد 








يعتقد الشخص المصضاب بالشيزوفرينيا 615502م 112221 م120آء5 3 أنه 
شخص مشهور كبير مثل المقني "الفس يرسلي” أو أنه "السيد المسيح”" 
الشخص. ( 2005 , 6.31 , عمماويتاعء21) 2000 , ممئنةن) 






































٠‏ أوهام المراق (الوساومس) . 0 الاعتقاد الى ل ا اله من 
اك القرد 0 من إمراض ندنية شتيعة : وهده رهام د تحتلف عن 
م حدد ونيا ا 1 تشير إلى أمراض محددة وطعلية ؛ بل إلى غرابة 


هذه (الأعراض) . 

. كما قد يش كوالمصابون بالؤساوين الحرضبية من مرطن الححيد 
. اوورم حبيث ‏ الدماغ » 2 سبيل المثال » فآن القصاميين يدعون 
حزن أكادهه فد تقطعت الى قطع صغيرة أزيلت من أبداتهم ٠‏ او 


. أن أدمغتهم ملأى بالتراب . 

6- أوهام العدم (التهلستية): وتعنى اعتقاد الفرد بأنهء او الآخرون او 

3 العالم بآكمله؛: قد توقق هن الو جود فشفل يد صن المصامى: 

0 'متلاء من أنه روح فد عادت من الموت. 

أوضام العظمة (والمخامة): اعتقاد الفرد من انه شخص مقهور 

جداه وعهة حداء وصاحب قوة عظيمة. وكد دجم أوهلام من هذا 
القبيل ‏ كينونة او شخصية يثبت عليها الريتن :اناما 
تحكون شخصية تاريخية معروفة » كاعتقاده يانه (الملسيح) 
الجديد ءَ او تابليون الجديد ع أو هتلر مثلا.2 مدينة يبغداد 
. شخص يدعى أنه هتلر ا للك ال لام يا لح تل 

له هك هتلرة) (صالح ,42005 1 





» يستعمل لغة شاذة أو غريبة مثل معاني خاصة بالنسية إلى كلمات شائعة 
أو كلمات مختلقة 4 تعابير جديدة التي تشير إلى معاني مفهومة وهي 
خاص به فقحسب. وقد يذهب الفصامي بطرق متحرفة ومفاحئة عندما 
يتكلم. ( 2005 , [ق.اء , عممنونع11) و 2009 , اه.اء برعاعاعن8) 








©» ظهور مجموعة من ب و يا ندا قلة التعابير 
الوجهية والانفعالية وكلام رتيب ممل كما أنه يضحك من دون سبب» 
ويبكي أيضاً من دون أي حدث يبعث على الحزنء والفضب من دون أي 
حدث يزعجه. ( 2005 , [ق.ناء , عدماوتاع11) 2000 , تامسيهة0) 
©» اضطرابات سلوكية 2# آربعة مجالات مهمة» هي : 
1.التكلف الشاذ كدؤأمءممهدتمد 000+ مكل الحركات التكرارية 
200165 ع بالأتاعمع: والسلوكية ٠ 1١‏ 
والتعابير الوجهية الشاذة [أحاعظ 000 
5ع مثل التجهم. 
2. فقدان الدواضع البامة غصدوء#6تمونة 2 





ممأغة0130 01 عاعقاء والتي تدعى 
نِ (التجنبية) 3701[11072. 

3. صعوبة العناية بأنقسهم: ويتضمن ذلك مهارات الحياة الأساسية 
5 زا 1118 عزقةطء مثل التسوق» ووضع الضمادات: ودفع الأجور 
وغيرها. 

4. ضعف المهارات الاجتماعية كللكاة 21أ50: كالانس حاب الاجتماعي 


0 لطاب لالأهاء55؛ و القلق من الآخرين ( 2005 , [2.اء , عورم 6وبدعء11) 


ورغم هده العالامات العرضية للاضطراب فأنها يمكن أن تأخذ عددا من 
الالإسخال المختشةعللى سييل اللقان قف يظهر تتدى يعطن الننلس اعراضن الوهم: 
ولكنهم مازلوا قادرين على العناية بأنفسهم» والقدرة على التحدث مع الآخرين: 
والتنجاح 4 التعليم: والعمل» 4 حين قد يضعف هذا الاضطراب الآأخرون بالكامل ؛ 
لذا قالفصام اضطراب مزمن يظهر لدى البعض يصيغة سلسلة احدات قصامية 
قصيرة تدعى بالسلوك شبه القصامي كنا0 لقاع ععلنا-ء 1 معقتطممعتطاهء5: إلا أن بعض 
الناس يعانون من الفصام بالكامل طوال حياتهم ( 2005 , [2باء , عتاماد ج031 








أولا : الاسباب الوراثية : 


تشير العديد من الدراسات الوراثية أن للوراثة تأثير كبير 4 ظهور 
اضطراب الفصاح لدى المصابين ويدرحجة شديدة : فقتشير الدراسات الجينية والتي 
منها دراسة 1998 , 64.21 192086 التي وجدت أن الكروموسومات 15013.3 و 
21-1 ذات علاقة كبيرة بالاضطرايات العقلية والتي من ضمنها الفصام. كما 
اشارت دراسة 2002 , 8351638 : وجدت الدراسة احتمال تورط كروموسومات 1[ 
وء ©و5:+ و6ء 4و10: و11: و13اء و15: 4و 18: و و 22: إلا أن هناك حاجة إلى 
مصزيد من الأبحات لتأكيد هذه النتائج وعلى فقهم كيفية مساهمة هذه الجينات 
©4 تطوير الفصامح. دي حين وجدت دراسة 2011 , 1132180464 عن مركز جامعة 
"لافال دو" وفريق من الباحثين الذين يعملون 2 مجلس البحوث الطبية 2 كندا 
وكيبيك هيدرو وفون بحوث دي لا سانتي على عيئة مكونة من 650 عضواً من 
العائلات الكبيرة 4 "كيبيك الشرقية" التي تضررت بشدة من جراء هذا 
الاضطراب إن هناك أريع انواع معينة من الكروموسومات يتسيب عنها القصام 0 
8 . ونو4,6 3: و11. 


أما على صعيد الدراسات العائلية اشارت دراسة 1991 , [3.)© 20165193811 











ذل مممصععم 


أما دراسة 2002 , 1.]© 151411812 فقد وجدت أن خطر تكرار القصام بين 
الأقرياء من الدرجة الثالثة ( أبناء الهم والأخوال ) يبلغ نسبة تتراوح بين 1,5 - 3 7# 
وان نسبة تأثير اقارب الأم مرجحة أكثر 2# تأثيرها من أقارب الأب, رغم ذلك 
قأن هناك دراسة لم تجد هذا القرق بين المصابين. 
وتشير دراسات التوائكم التي اجريت حول الاصابة بالفصام أن نسية التدخل 
الوراشي كالاتي : 
- دراسة 1982 ,61.31 82مرو5ع1016) :راجعت هذه الدراسة خمسة دراسات 
سابقة 4 الفصامء: ووجدت أن نسبة التوافق الورائي 24 القفصام بين 
التوائم المتمائلة قد بلغ ما بين 35 - 58 # موازنة بالتوائم الأخوية التي 
بلقت تسنية 9- 26 7. 
- دراسة 1983 , 51:آ181110 : وجدت الدراسة التي أجريت على 
مجموعة من التوائم أن نسبة التوافق الوراثي بين التواتم المتماثلة قد بلغ 
نسبة 53 # 4 حين بلغت نسية التوائم الأخوية 15 /. 
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- دراسة 1998 , [683© 138026 : وجدت الدراسة التي أجريت على 
مجموعة من التوائم المتمائلة والاخوية أن الارتباط الوراثي 24 الفصام 
ترأوح مابين 0,41 8760-7 

- دراسة1999 .31 ]ع 411101[0) : وجدت هذه الدراسة التي أجريت 
على مجموعة من التوائم أن نسبة التوافق الوراثي 4 الفصام قد يلغ 
نسبة تتراوح بين 82 - 85 7. 

- دراسة 2006 , 120115 على بإع111 : وجدت الدراسة التي أجريت على 
مجموعة من التوائم أن نسية التواقق بين التوائم المتمائلة 4 الفصام 
بلفت 50 72: بينما بلغت نسية التوائم الأخوية 17 2. 

ثانيا : الاسباب العصبية : 


ييدوا أن لدى المرضى المصابون بالفصام عدم توازن بكيمياء الجهاز 
العصبي ولذلك اتجه بعض الباحثين إلى دراسة الموصللات العصبية التي تسمح 
باتصال الحلايا العصبية فيما بينها. وبعد النجاح 4 استعمال بعض الأدوية التي 
تقدخل 4 إنتاج مادة كيماوية بالمخ تسمى ' دوبامين' وجد أن مريض الفصام 
يعاني من حساسية مفرطة تجاه هذه المادة أو إنتاج كمية كييرة من هذه المادة؛ 
وقد ساند هذه النظرية ما لاحظه العلماء عند معالجة حاللات مرض ” باركنسون” 
أو الشلل الرعاش الناتج من إفراز كميات قليلة جدا من مادة ' الدويامين ' وقد 
وجد أنه عند علاج هؤلاء المرضى بنفسن العقار أنهم يعانون من يعض أعراض 
البوس» وقد أدى هذا إلى أن العلماء قد يدأآوا يي دراسة كل الموصللات 
الكيمياتية بالمخ على اعتباز أن مرض الفصام قد ينتج من خلل 2# مستوى عدد 
كبير من هذه المواد الكيميائية وليس ' الدويامين وحده. ولذلك تهدف الأدوية 
العصسبية الحديثة ألي ثلاث موصللات عصبية هي: الدوبامين والسيروتونين 
والنورادريتالين. فضلا عن ذلك وجدت التقنيات الحديثة مثل الرنين المفناطيسي 
والمسح التصويري 
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المناظطق المختلفة 9 ا سك مثلا أثناء التفكير والكلام نجد أن أغلب 
الناس يكون لديهم زيادة 2 نشاط المتاطق الجبهية بالمخ ونقص 24 نشاط المناطق 
المسئولة عن الاستماع © المخ ولكن مرضى الفصام يكون لديهم نفس الزيادة 2 
نشاط المناطق الجبهية ولكن لا يكون لديهم نقص 22 نشاط المناطق الأخرى. 
وكذلك استطاع الباحثون التعرف على أماكن خاصة بالمخ يكون بها نشاط غير 
طبيعي أثناء حدوث البلاوس المختلفة. ويبعد اس تخدام الأشغة الملقطفية 
بالكومبيوتر وجد أن هناك يعض التغيرات 4 شكل مخ مرضى الفصام مثل 
اتساع تجاويف المخ ٠‏ بل وكد نم الكشف على تغيرات أكثر من هذا بعد التصوير 
بالتردد المغناطيسسي ... حيث تم التوصل إلى أن المنطقة المسئولة عن التفكير 
ضامرة أو مشوهه أو قد نمت بشكل غير طبيعى (آيو العزائمء» 2007). 





أن إصابة الجهاز العصبي يِبعض الأمراض العضوية وظهور يعض 
الأعراض التفسية المصاحبة يجعل البعض يظن أن الأعراض كريبة الشبه 
بيحالات الفصام , وإذا له تسحدن المريض يعئاية ودفة كخمن المحتمل تشخيص 
الأعراض عن طريق الخطأ بأنها مرض الفصام والمثال على ذلك آورام القص. 
الصدغى والجيهى بالمخ وهيوط نسبة السكر بالدم والحمى المخية وزهري 
الجهاز العصبي مما يدل على أن اضطراب الجهاز العصبي يؤدي إلى أعراض 
قصامية وأن الصا ذاتهة من المكتمل أن.يكون سبيه اأضطراب سور وى 
ا الجهاز العضبى خضيوضنا يعد الأبحاث البامة الحديتة عن وجود علاقة 
وارتباط وثيق بين الفصام والصرع ققد لفت نظر العلماء انالك رمن 
مرضى الصرع » وخصوصا المضابين بالضرع التفسى الحركي يعانون بعد 
اقترة من المرض من أعراض شبيهة ة بالقصام وبالتالي انتهت الآراء إلى احتمال 
اتشايه أسياب مرض الصرع والفصام 00 المعروف أن السيدب الرئيسي 
0 هو ظهور اه كهريائهة دورية شادة ك2 ل وآنه من لمكن آن 








ثانثا : الأسباب النفسية : 
[ . قرضية الأم للجين القصام : 

تقترح الفرضية الام للجين للفضامي “25201565 عأصعوهمععطمم2لطءة” أن 
اسياب الايوة العاجز او غير الكفوءة 23175601118 13306011316 عامل به ظهور 
الفصامء أنه لا يوجد دليل على الاطلاق يؤكد ان الفصام ينتج عن الفوامل 
التعسية + فيشير الدليل الكبير الى أن العوافل البيوقوجية والورافية تسيب المرضى 
بصورة آولية. والكن هناك دليل يتفق يتقق مع نظرية الاأستهداف - الضغطظ يأن العوامل 
النفسية وال جتماعية تؤثر على مسار القصامغء مثل توقيت البداية وامكانية 
المعاودة. 
:”8 قرصية التعبير الاتفعالي (281) 02100ميء 0هء55ع1م<ع : 

تتنيا هذه الظاهرة باأثر العوامل !000000 
الفصاخ: وهذه الظاهرة تدعى ب التعبير 
الانفعالي. وهمذه القرضية لا تشير الى 
ممتوى التفبير عن الانفعاللات لدى المصايين 
كما قشل الاسم»: ولكن الى مجموعة 
الانمعاللات والسلوكيات التي يوجهها افراد المائلة د تحو اينهم المصاب بالفصام. 
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يِن 
ومستاءين من ابنهم الانفعالي (1962 ..21 اع 28اه8:0) 2# حين أن العائلة التي 
لديها ميل منخفض للتعبير الانفعالي: تميل الى ان تكون أكثر دفثًا وحنانا 
وفيولا. ويصارس مستوى التعبير الانفعمالي 61520610753 6165560<ء يك العائلة دورا 
كبيرا 4 ما قد يحدث للشخص الفصامي. فالتاس الفصاميين الذين يعيشون 2 
عائلة لديها ميل قو للتعبير الانفعالي على الارجح تفاود اعراض الفصام لديه 
شكل 15- 6 هذه الرابطة بين التعبير الانفعالي لا تقتصر فقط على القصام بل 
الاضطرابات النفسية الاخرى. ولحسن الحظ يمكن البرامج التريوية والتفسية أن 
تعلم و تساعد العوائل واقرياء الفصاميين بالتعامل معهم بشكل افضل. هذه 
اليرامج © ارتباط دائم مع طبيب المريض والذي يمكن ان يقلل نسب انتكاسة 
الغلاجح (1995 ..31 أء عمقاعةطء1/1 1982 ,له أ لاعن[ .). 

3.- تموذجالاستعداد- الضغطظ: 

نتيجة اهتمام صنض من الياحثين © توكيد دور البيئة 4 إحداث الفصام» 
وانشفال صئف آخر منهم 4 تأكيد الوارثة شك نشوء الفصام: فقد أذى هذا 
الحال الى أن يتبنى معظم الباحتثين #4 الفصام ما أطلق عليه نموذج الاستعداد- 
الضغطء (اع11600 515655 -1012)56515). ويقصد بالاستعداد تلك الحالة ث بنية 
الجسم التي تهيؤه للاصاية بالفصام. غير أن هذه الاستعدادات الوراثية يجب ان 
تكون مصحوبة بضغوط بيئية كي يتطور الاضطراب. وبينما تيدو طبيعة 
الاستهداد أو التهيق» قايلة للتحديد والتحقق متها : أن طبيعة الشنفوظ البيئية:ك 
تبدو كذلك. إذ كيف يمكن لطفل يحمل استعدادا ورائيا ويعامل منذ ولادته 
بالرفض المتكرر من قبل والديه ويعيش 4 فقر داكم وضغوط بيئكية أخرى: ان 
نعزو أصابته بالفصام الى استعداداته الوراثية او الضغوط البيئية. ولقد افترض 


زين وسيرنك من أن الإصابة بالفصام يمكن ان تحدث بعدد من الطرائق المختلقة 
منها : المورّثات: الأمراض الجسيمة» وعمليات التضج. غير ان الإصابة الفعلية 









بالمصام وظهور أعراضها للآخرين» تتوقف على الضغوط التي تواجهها ومهارات 
الفرد ثْ التعامل معها (صالح: 2005) 
بعض أنواع القصام 
1[ القصام البسيط : دنم عطمهعتطء5 ع[اممزك 

وآهم خصائصه أن بدايته تدريجية غير حادة ؛: وسيره بطئ » والانفصال عن 
الواقع تدريجيء والبلوسات والأوهام نادرة؛ وقد لا توجد بالمرة: والسلوك الفريب 
قليل نسبيا. وأهم أعراض هذا الفصام هو : تقص النشاطء والتمطية الحركية, 
واللازمات الحركية. وعدم القدرة على التركيزء والسلاطة المفكرية: وهذاء 
التأثير والنتأثرء واضطراب التوجيه. وكذلك تظهر لنديه نقص الاتصال 
الاجتماعيء وانعدام المسثوليةء وكلة الميول والاهتمامات؛ ونقص مستوى الطموحء 
والانطواء والانسحاب؛ وسوء التوافق الاجتماعي .و التبلد الانفعالي» قضلا عن 
الحمول الانفعالي: واللامبالاة وفقد الداظعية» وفقدان التعلق الانمعالي بالآخرين» 
والاستفراق 4 أحلام اليقظةء وفقدان الاهتمام بالمظهر الشخصيء وسوء التوافق 
الجنسي أو العمل 4 الدعارة» وعدم القدرة على القيام ببعض الأعمال اليسيطة 
الرتيية وتحت رقابة مستمرة» والبطالة أو عدم الاستقرار 24 العملء والشرود» 
والتناقض السلوكيء ويبدو المريض 4 حالة حلم دائم (سعد , 1994). 


2.الفصام التفككي ( الهيبفرينيا أو المبكر): 

كان المصطلح التقليدي تبذا النوع من الفصام هو (البيبفرينيا 
2 المأخوذ أصلا من مفردة [غريقية هى الاسم الذي يطلق على آله 
الشياب. إذ تعني 11656 شباب قيما تعتي 13معقط2 العقل. وينسب اليه ث المادة 
المرحاو السلوك الطفولي من قبيل القهقهة: وتشكيل الوجه بحركات 
ضاحكة : واتخاذ وقفات او جلسات سخيفة او متغرطسة او غير مألوقة. وة 
الواقع قأن الفصام التفككي لا يعدو 4 أعراضه الظاهرة أكثر من تصرفات 


١ 0‏ 0 2 ا 0 5 0 درم 










ولد عادي سخيف يعمر سبع سنوات» يحاول أن يتخلص من والديه وطبقاً لتصنيف 
الجمعية الأمريكية للطب النفسي فأن هناك نوعين من الأعراض يتصف بهما 
الفصام التفككي بشكل جوهري هما : 

الأول : عدم الترابط او التماسك المنطقي 2 الكلام. قفي هذا النوع من 
الفصام يظهر استعمال الكلمات او (اللغة) الجديدة 716010815505 والترايطات 
التي لا معتى لباء وسلاطة الكلام 170:0 52120. 

والثاني : هو اضطراب الوجدان: الذي يأخذ 4 العادة شكل القهقهات 
غير المناسبة: والسخافة 5111111255 المستصرة. 

ويالرغم من أن هدين العرضين قد يحددان هذا النمط الفرعي من 
الفقصامء إلا أن معظم الذين يصنفون تحته قد تظهر عليهم أعراض أخرى من التي 
سبق ذكرها ش أعراض الفصام بشكل عام من ييتها : السلوك الحركي 
الغريب: واصضطرابات الفكر والإدراك يما فيها الأوهام والبلاوس التي غالياً ما 
تترركز حول الجتس والدين والاضطهاد او الأذى الجسمىيء ولكن ليس من ذلك 
النوع الذي يتركز حول فكرة محددة كما هي الحال بالنسبة الى تصورات 
المصابين بالزور. 

تالا حن أققف تان معظم القصياميين عن هذا الصعط يمسحيون يشتكل 
حاد من الآخرين ويعيشون ذ عالم خاص بهم. وقد لا يكترثون مطلقا بما يحدث 
من حولبم مهما كانت طبيفته او شدته.إن بداأية الإصاية بالفصام التمفكخكي او 
الااختلالي تكون يصورة تدريجية وتميل الى أن تحدث 4 سن مبكرة تسبياً. 


وتكون العلاقة المميزة ليدايته هى الانسحاب الى (عالم) الخيالات الطفولية 
والشاذة. 









3. القصام التخشبي : 

إن العرض المميز ك4 المصام التخشيى 312608316) هو اضطراب السلوك 
الحركي. اذ يأخذن هذا الاضطراب 4 بعض الأحيان شكل الخدر او الذهول 
07 التحخشبي» او الجمود التام عن الحركة:ء المصحوب بالصمت عادة. وقد 
يظل المريضى على هنذه الحالة لأسابيع. فقد يظل واقفأ ويده على زآسه لمدة طويلة 
من الزمن. ويطلق على هذه الظاهرة (الوقفة التخشييةء 228ل6و5ه20 01ماهاه0). 
وقد يظهر يعضهم توعا من المرونة الشمعية بإانلةظ1»نه11 لإنة/لا: حيث يمكن 
تحريك الذراعين مثلاً من قيل أحد الأشخاص وجعلهما 4 وضعية جديدة: ويبقى 
المريض محافظأً على الوضع الجديد لذراعيه. وضع ذلك فأن أعراض هذا التمظ 
ليست محصورة باضطراب السلوك الحركي. فالكفر من الفصاميين النخشييين 
يتنملون من حالات الجمود شك الحركة الى حالات من التشاط الحركي الزائد 
الذي يتضمن أحيانا العتفه والبيجان. و4 حالات أخرى قد يبدو المصاميون 
التخشبيون من خلال الأوضاع التي يتخذونهاء وكأنهم مقتطوعون تماماً عن 
الواقع. غير انهم قد يفعلون ذلك ث نوع من الخداع. قهناك مؤشرات تفيد بان هذا 
النوع من المرضى قد يكونون عارفين بما يدور من حوليم. على سبيل المثال» يظهر 
الكثير من المرضى الذين يطلق على حالتهم بالتخشيبية السلبية ع01ماهاهه) 
م2115 أي أولئك الذين لا يرقضون ققط عمل ما يطلب منهم » بل يعملون 
عكس ذلك تماماء وهم يعرفون جيداً طبيعة الطليات الموجهة إليهم. 


4. القصام الروري 


يمكن تحديد الخصائص التي يعرف يها الفصام الزوريء بالأوهام و/ أو 
البلاوس ذات الصلة بأقكار الاضطهاد والعظمة. وإذا وصغناهما بدلالة 
الاستمرارية» فان الأوهام الاضطهادية للفصام الزوري يمكن ان يكون مداها 
من شكوك ساذجة وغامضة ومتتاقضة : الى تصورات منتظمةء. وكأنها مدروسة 
بعتاية لخطط تآمرية تحاك ضند حامل هذه الأوهام. وف كل الأحوال: فأنها 








تكون مصحوبة 4 العادة بالبلاوس» (مسسماع أصوات ث2 الليل: او رؤية وجة 


يخطف خلف ناهذة..) تقوي معتقداته الوهمية. وي كلتا الحالتين»: (الأوهام 
والبلوسة): فاأان فذكرة الاشضطهاد شالي ا ماتكون مصحوية بفكرة العظمة. 
فالمريض فد يدعي بقوة خارقة: وبالحكمة والعيقرية. وي حالات متطرفة قد 
يدعي المريض بأنه توحد © شخص آخر كأن يكون نابليون» او المسيح» أو 
مصلحا اجفاعيا مكاق سوجودا ع او سوصهدا به(صالح» 2005). 


5. الفصام غبر المتميزٌ : 
وهذه الفئّة تشمل كافة الأعراض التى يصعب وصفها 4 أي فكة من 


الفثات السايقة صع وجود أعراض وعلامات مميزة 4 هذه الفئة مثل الأعراض 
السايقة تالاضطراب العقلبي» والانفصال عن الواقع؛ والسلوك المضطرب 
بأشكال معتباينة (غانم» 2007). 


6. الفصام الكامن :1 

استعمل هذا المصطلح منذ أن وجد الطبيب النفسي يلولر للاشارة إلى 
حالات تتجمع لديها بعض أعراض اضطرايات التفكير والسلوك الحركي 
الفصامي من فترة إلى أخرى. ولكن من دون أن يؤدي ذلك إلى أكتمال الصورة 
التشخيصية المألوفة لمرض الفصام. وتستعمل أدبيات علم نفسن الشواذ والطب 
النفسي للاشارة إلى المضمون نفسه مثل الفصام المتجول الذي أخذ أسمه من خلال 
العثور على شخصيات تحمل استفدادات قصامية تظهرها حالات الشدة والصدمة 
ويكون ظهور نمطها القصامي مرهونا بمثل هذه الحالات» وب غياب حاللات 
النقتوة سان أمسسلي عا الشتحتسيات معيشون جياة لميعينة ولمجكدهنا هاية تقصدها 
القدرة على المقاومة. 









7. الفصام المتبقي : 

يظهر اصحاب هذا النمط من الفصام غراية 4 السلوك واضطراب 2 
التفكير دون أن تظهر لديهم أعراض ذهانية واضحة. وعادة ما يشير هذا النمط 
إلى اولتك الذين سبق وتعرضوا للاتهيار الفصامي إلا أنهم لم يعودوا الآن ذهانيين 
وإن كانوا يكشفون عن الأعراض الفصامية بصورة خفيفة. 
8. الفصام الحالم : 

تطلق هذه التسمية على شكل من الاعراض الفصامية التي تظهر المصاب 
وكأنه © حالة حلم؛: حيث ينفصل عن الواقع ويستسلم فيها لبلاوس المتبدلة 
بسرعةء قتصضطرب آلية الوعي لدى المريض وتغدو صلته بالواقع واهية. 
9. الفصام الوجداني : 

تغلب 4 هذا الفصام البذاءات التي تترجكز حول الجانب الانفعالي من 
الشخصية؛ حيث أن التجربة الاتفعالية للشخص تبرز أكتر البذاءات الاضطهادية 
مع ميول انتحاريةء وتمارس الازمات النفسية والصادة دورا واضحا ذا هذا 


القصام. 


0 . الغصام المختلط أو المطهم : 


يطلق هذا المصطلح على الحالة الفصامية التي تختلط مع حالة التخلف 
العقلي: ويتميز هذا النوع بصعوية تشخيصه لوجود الكثير من أعراضه لدى 
المتخلفين عقليا نتيجة تخلفهم العقلي وليس نتنيجة اصايتهم بالفصام(سعد » 
4][ ). 









القصل ل التاسع: الاضطدرابات | : 


الثر اخن [الطورية” للقصام : 

يآخن الفصام كما هو الحال 4 بعض الاضطرايات النقسية مسارا منتظما 
أو سوااحل 'قَطوَرَيْة عير الزمقن- وتقد جبرى تكليك) #قسيم هذا اسار الذي يعطور به 
القصام إلى قلات مراحل هى 


1 .المرحلة الاستهلالية ( الأولية ): 

إن بسعايات القضصام غالبا ماتحدث ف أقاء مرحلة المراهكة او بدايات 
الرشد؛ وقد تحدث اخيانا بشكل مفاجن جدا":هفي غضون آيام قليلة يتحول 
القلنك هن إتسان سوّى وعائل ومشكرق :وتسكل جيد الى شضصى اشن تعلني. يما 
يحدطة القصام يلة حالاات :لخر وشتمكل يظيء و خقاؤالاح وظيفية: مثفية اق شير بيثه 
كن اتسمتشرق سقوات حت تظلهر على شدكل لخطرايات تهاتية والشححة. ويطلق على 
هه اللرحلة التدريجية من النشوء والتظور بالمرحلة الاستهلائية او الأولية ولغل أهم 
ما تتصف به هذه المرحلة هو ميل القصامي الى الاتسحاب والعزلة الاجتماعية. 
وغالبا ما يهمل مظهره وصحتهء وينسى أن يذهب الى الحمامء ويثام يملايسه... 
وعنا أت كلقب كمسل أق أداعم يذ الفرسنة إاو لا العمل مشكلا ويشعقه يو تيسن 
4 الصباح فأنه ينهض متآخرا » ويبدو # أداكه مهمل» وتيدو انقعالاته سطحية 
وساذجة وغير مناسية.وتحصل أ بعض الحالات أن الاضطراب يظل يتايع تطوره 
بصورة تدريجية ولكن بشكل غير واضح للآخرين: الى أن يبدأ الفرد بإظهار 
تصرقات شادة وغريية؛: ‏ كنأن:يقوم يجمع القماصة أو اتتحدث الى نقسة» أو 
التاق جاتسمو اك سلومتضينة نشو عنس سأاكوهة. وديف ححكويق قدة] القود عووقاً 
للدخول 4 المرحلة الثانية تللقصام. 
2 لمرحلة النشطة : 


يبدأ المريض 2# المرحلة النشطة هذه (ع95ط2 176أعم) يتصرقات سلوكضية 
ذهانية ,» حيث تظهر عليه أعراض متتوعة من فبيل : البادوس» الأوهامء الكلام 
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ان تظهر كل هذه الأعراض على مريض واحد. 


3. المرحلة المتبقية : 

قد يحصل شفاء تدريجي لبعض حالات الفصاح. غير أن معظم المرضى 
الذين يبلغون المرحلة النشطة او الحادة يواصلون مسيرتهم التطورية 4 المرض 
ويد خلون المرحلة الثالثة المسماة بالمرحلة المتبقية (ع21835 15©65101013!1): حيث يكون 
السلوك فيها مشابهاً للمرحلة الأولى»: الاستهلالية» ويغلب عليه الجمود 2 
العواظف؛ وتكون اتفعالاته ووجداناته مسطحة ويليدة: وقد ييقى كلامه 
مفككا' : وصحتة متدهورة. وبالرغم من أن هلاوسه وأوهامه قد تتبدد؛ فأنه 
يظل يمر بخبرة ادراكية غير عادية: وأخكار غريبة : وادعاءات من قبيل القدرة 
على التنيوء بالمستقيل او السيطرة على الأحداث من خلال التفكير السحري. 
ونتيجة نذلك»: فان الفصامي © هذه المرحلة يبقى غير قادر على تحمل مهمات 


بينيه او القيام بعمل وظيفضي. 
وتحصل ش بعض الحالات ان تنتهى المرحلة المتيقية بالعودة الى ممارسة 


الفرد لوظائفه العادية بشكل تام. غير ان هذا لا يحدث:» لسوء الحظ: إلا نادرا : 


أما غالبية المرضى فأنهم يبقون على أوضاعهم. وقد ينحدر بعضهم الى حال أسوأ 
فتعاوده الذهانات الحادة التي كانت تظهر عليه 4 المرحلة النشطة للفصام. ولقد 
أشارت دراسة تتيعيه قام يها مانفر (اين الطبيب النفساتي المعروف بلولر) الاكثر 
من ألف فرد مصاب بالفصامء تبين منها أن حوالبي 210 منهم ظلوا على حاليم لما 
تبقى من حياتهم» و 225 منهم عادوا ليمارسوا وظائفهم العادية: فيما بقي 50/ 
الى 65 منهم تتأرجح او تتغير حالتهم بين ال رحلتين: النشطة والمتيقية 
«(صالح . 2005). 








يمكن أن نشخص الفصام من خلال ما تم طرحه من أعراض مسيقة», 
وعلى الرغم من أن التشخيص التقليدىي يقرق بين اريعة أنماط اإكلينيضكة 
للقصاح (اليسيظطء والتفككي :2 والزوري» والتخشبي») فإن الخصام لا يكون 
مطابقا للوصف التقليدي لأحد هذه الأنماط. بل يتغير من نوع لآخر أو قد يختلط. 


هذا ولا يوجد عرض واحخد يمكن أن يؤكد الفصام أو يتفيه. 

1 - يجب تفريق القصام عن الذهان العضوي وأمراض المخ العضوية2» حيث 
نجد أنه 4 الفصام يبقى الذكاء والذاكرة دون تدهورء وثُ الذهان 
العضوي نالاحظ أعراضا جسمية واضحة. 

2 - ويجب التفريق بين الفصام والبستيرياء حيث نجد 4 البستيريا أن 
البدء فجائى والسبب واضح. 

3 - ويجب التفريق بين القصام والوسواس» حيث يقاوم المريض وساوسه 
شعوريا. 

4 - ويجب التفريق بين الفصام وذهان البوس والاكتئاب حيث يتغير 
الانقعال ويشتد بسرعة. 

5 - ويجب التفريق بين المصام واضطرابات الشخصية مثل السيكوباتية » 
حيث نجد 2 الأخيرة الاندفاع والانحراف ممتد الجذدور إلى الطقولة. 


6 - ويجب التفريق بين الفصام ( خاصة الفصام المببكر ) آو ما يسمى 
قخصاهم المراهقة وبين اضطرابات مرحلة المراهقة وصراعاتها ومشكلاتها 
وما يشاهد ذيها من الثورة والتمرد والعناد والتذيذب الانفعالي وغرابة 
السملواف :والشتون: 

7- ويجب التفريق بين الفصام والصرع» ققد وجد العلماء أنه يوجد علاقة 
وارتباط وثيق بين هذين المرضين؛: ولوحظ أن الكثير من مرضى الصرع 
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خصوصا الصرع التقسي الحركي: وماقون بعد فترة من أعراض شييهة 
بمرض الفصام» وبالتاني اتجهت الآراء عن احتمال تشابه أسباب مرض 
الصرع ومرض القفصام... ونحن نتعلم أن السيب الرئيسي للصرع هو 
موجات كهريائية دورية شاذة 2# الدماغء وأنه من الملمكن أن يكون 
سيب القصام أسبابا فسيولوجية كيميائية مشابهة لما يحدث 4 الصرع 
(البناء 2005) و(عكاتشة . 1980). 








العمر والانتشار 

على العموم يظهر الفصام 4 سن المراهقة والرشد المبكر وييلغ انتشاره 
عالميا بين الأمراض بنسية 7-3 2 ويمكن الكشف عنه من خلال السلوك 
الملاحظ وخيرات المريض التى يبلغ عنها ( 2009 , #اناوهعلا < 05 2ة/).يحدث 
الفصام 4 حوالي 1 # من السكان عموماء ويظهر قيل عمر 19 سنة وقد 
يشكل ذلك 40 / للرجال و23 ”7 لدى النساء ( 2007 و لهماء دمغعج:0012ش). 
علاج الغصام : 

للفصام درجات مختلفة من الشدة. فيعض المرضى يأتيهم المرض على شكل 
هجمة واحدة أو أكثشر. وضع العلاجء يعود المريض إلى الحالة الطبيعية تماماً بين 
البجمات. وهؤلاء نسبة قليلة من المرضى. والأغلب أنهم يصابون بالمرض على 
شكل هجحمات أيضا ومع العلاج يعودون إلى مستوى فريب من الطبيعبي» حيثت 
تزول معظم الأعراض التي أصيبوا بها 4 اليدايةء ولكنهم يفضلون العزلة 


وتتدهور يعض مهاراتهم الاجتماعية والشخصية. ونسبة قليلة أخرى يشتد بهم 
المرضء» خاصة إذا تركوا من غير علاج لفترة طويلة » حتى يصعب التعايش معهم 
قيضطرون إلى الإقامة شك المستشفى فترات طويلة ‏ 4 [لاقمي0601:»2ت) 
(111267,2010ة*1 لذلك ليس من الضروري وضع جميع المفصومين 2 مستشفيات 
الأمراض العقلية. ويمكن علاج معظم الحالات المبكرة كمرضى خارجيين ولا 








يودعون 4ك المستشفى إلا حالات الفصام الحاد أو المزمن أو .4 حالة ما إذا كان 
المريض يمثل خطرا على نفسه أو على الأآأخرين؛ وي حالة عدم استبصار المريض 
بحالفه ورخضه العلاج. وعلاج الفصام عملية طويلة , وتحتاج إلى كثير من 
الحنكة: والصيرء والاهتمام بالعلاقة العلاجيةء. والرعاية التمريضية اليقظة 
المستمرة (اليناء 2005) وفيما يلي أهم ملامح عملية عللاج القصام : 


1 -العلاج الطبي الكيميا 

يعتمد علاج الفصام على الأذوية التي تعوق توصيل الدويامين» وتعرف 
الادوية التى تمنع اساسا توصيل الدويامين ياسم مضادات الدويامين آو مضادات 
الدهان التقليدية ومنها كلوريروم ازين» هالوبيري دولء دروبيريدول» 
فلوبنتيكس ولء بيموزيد » سالييريد » تيوريدازين. وقد أدت الثورة الحديثة 2 
الطب النفسى إلى اكتشاف عدد من الأدوية المضادة للفصام والتي تقوم بعمل رائع 
خلال أيام ولا تسبب أعراض جانبية خطيرة أو أي شكل من أشكال الإدمان. 
وأه مها البالييري دول [6:5100مع1131 والريسيريدال [6209م115 والرييركحنا 
2 والسوليان 158أ50 وغيرها (2007, 31.اء عا1إداطاه5). كما تم تطوير دواء 
"كلوزابين" (©10أم01023) (مضاد غير نمطي للذهان) من قبل شركة الأدوية 
السويسرية "ساندوز” للتفلب على الأعراض الجانبية السيئة للثورازين بيئما يتم 
علاج القصام... وكلورابين الذي يؤثئر 4# السيرونونين والدويامين الذي يسمح 
للمريض بأداء الوظائف الأخرى بصورة طبيعية» ويعتير أحد مضادات الذهان 
الحديئة والتي منها كذلك ريسبيريدون» سرديندول» أولانزابين ويجب التوضيح 
أن الأدويه التي تعوق الدويامين تفيد يك علاج (البلاوس والعدوانية والبياج 
والسلوك القغريب واضطرايات التفكير) والتىي تسمى بمجملها الاعراض الموجية 
للمرض؛ ولكنها عديمة الفائدة الى حد كبير 4 تقليل اعراض اخرى مثل (قلة 
الكلام: والانسحاب العاطفي والاجتماعي» وقله الحركة والأنتياءء وانعدام 
المبادرة والتمكير النمطي والمزاج) التي تسمى بمجملها الاعراض السالبةء وتؤدي 
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والانقباض العضلي اللاأرادي: والتصلب» ورعشة الاطراف والاحساس بالتململ. 
لذا تؤدى الاعراض السالية الى تقليل احساس المريض يأنه بخير وهمي كثيرا ما 
تساهم 4 اتخاذ المرضى القرار بوقف استعمال الدواءء وقد أدي التقدم 4 فهم 
الفصام الي أدخال أدوية جديدة لبا اثار جانبية أقل وتفيد 24 علاج نطاق أكبر من 
الاعراضء: وهذده الادوية تؤتثر أيضا على توصيل موصل اخر من الموصللات 
العصبية يعرف باسم السيروتونين» وهذه الملمجموعة من الأدوية تعرف ياسم 


مضادات الذهان الحديثة: وبعض مضادات الذهان الحديثة الأحدث تعرف أيضا 
باسم مضادات السيروتونين - الدوبامين 510485 وأحد أمثلة مضادات 
السيروتونين- الدوبامين 51045 هو ريسبيريدون (ريسيردال م) وتؤدى الخواص 
المحمسفنة لمضادات الذهان الأحدثت الى تحسين نوعية الحياة لدي 
المرضنى(1/11510/03/,2006). 
2 -علاج الصدمات الكهربائية : 

ويستعمل هذا العلاج عادة مع العلاج الأول: ويستحسن أن يتأخر عنه 
قليلا. حتى ش الحالات الحادةء ونتاكتجه أصلح ما تكون شك الحالات الحادة 
والمصحوية باضطراب 4 العاطفة وخاصة الاكتتاب»: وحالات الفصام الكتاتوني 
الانسحايي» والفضام البارانوي المصحوب بفيض عاطفي شديد مع الضلالات»: 
وكذلك أثناء خطة الملاج الطويلة بالعقاقير والتأهيل معاء وذلك مع ظهور 
الاكتئاب» وأثناء استمادة العلاقة بالواقع (زهران: 1988). 


3 -العلاج بالعمل : 


وهو صنتفان 2 حالات المصامح»؛ قَإما أن يكون البدف منه استعادة المريض 
فاعليته. وعدم تركه لخيالاته وسلبياته: واستعادة ثقته يأنه قادر على شيء ذي 


فائدة... وأن يرى نتاج عمله فقيتحسن للرجوع للواقع... وإما أن يكون جزءا لا يتجزا 









ع الاضطرار ابات ؛ الدهاتية الوظيضية 
مرح سالج الوط ا(قشبي... تقار اسطي ارد )ولد لوه الب لوجكني, ٠‏ ويتعرف فيه 
المريضن على حجسده: ويكسر خحموله وزعاداته السليية واختفائه ك قالب ثايت من 
الوجود. 


4 -اتعلاج النفسي : 

ولايد أن نبدا هنا بالقول أن الرعب من العلاج النفسي ( وخاصة التحليلي ) 
للفصاميينء قد فل كثيرا » نتيجة لوقرة استعمال العلاج الكيميائي2» حيث 
5 المعالج أن يتفاعل مع المريض: وهو ضامن أن بيده أسلحة يتدخل بها وقتما 

٠‏ ليتمكن من السيطرة على الموقف ياستمرار. والعلاج النفسي يهدف إلى 
تفمية الجزء السليم من الشخصية وإعادة تتظيم الشخصية والتعلم والاهتمام بإزالة 
أسياب المرض وشرحها وتفسيرها وإشباع حاجات المريض وتتمية بصيرته وتخفيف 
القلق وإعادة تقته بنفسه. مع التركيز دائما على أهمية العودة إلى العالم الواقعي. 
من أنواع العلاج النفسي التي ساعدت كثيرا من المرضى الفصاميين العلاج 
التفسى المكخئف (مضقءطامطعلاة8 51726مع121» وقد ثبت فاعليتهء واتيحت له 
المرصة كاملة » إلا أنه يحتاج لوقت وجهد بلا حدودء» وفيه يقوم المعالج ياختراق 
حاجز العزلة عند المريض» ومحاولة فهم لفته الخاصة»ء والفيامح يدور المعرجم لهء 
أو الجسر الذي يعبر عليه إلى دنيا الواقع: وهذا النوع ليس يدياذ عن العلاجات 
العضوية الأخرىء ولكنه متمم لبا وهتاك العلاج النفسي الجماعي أو الجمعي 
وخاصة نوع الجشطالت والتحليل التفاععلاتي من دون الإغراق 4 التفسير والتأويل 
وهو يساعد على إعادة احتمال التواصل مع الأخرين والتقمص» واكتساب 
مهارات اجتماعية جديدة: وتجميع أجزاء الشخصية 4 جو علاجي خاص 


ومدروس وموجهء وهذا النوع من العلاج يكون أنجح وأجدى 4 حالات الفصام 
المبتدئء» حيث يعد العلاج المفضل الذي لا يكتفي بإزالة الأعراضء بل إنه يحول 
هذه الأزمة المرضية إلى فرصة إيجابية لاستكمال نمو الشخصية »: مع الاهتمام 
يأفراد الأسرة والأقارب لمساعدة المريضء والتوجيه والإرشاد النفسي للمريض 








وتوجيه وإرشاد لأسيو لذلك يهدف التحليل التفسي إلى التركيز على محاولة 
إصلاح ضعف الأنا. والتأفيل النفسي والاجتماعي والاحتفاظ بالعالاقات 
الاجتماعية والأسرية. ومساعدة الأهل #4 رعاية المريض واهتمامهم به من أجل 
تحقيق التوافق النفسي والاجتماعي (البتاء 2005) (شاهين والرخاوي: 1977) 


5 علاج الاجتماعي : 

يهدف هذا العلاج إلى تجنب المريض تجنب الانسحاب والعزلة مع الاهتمام 
بإعادة التطبيع الاجتماعي وإعادة التعلم الاجتماعي والاهتمام بالنشاط الترقيهي 
والرياضي والموسيقى لربط المريض بالواقع والتقليل من استيطانه وانشفاله بذاته 
وعرضه والكشف عن اضطرايات المريض وصراعاته. لذا يركز العلاج البيثشى- 
الاجتماعي على تعديل البيئكة وإصلاح الجو العائلي حنى يساعد ذلك 2# تدعيم 
التحسن التدريجي 4ك حالة المريض. والعلاج بالعمل والتوجيه والتأهيل المهني لشغل 
المريض وإخراجه من دائرة الاستغراق شك الذات؛: مع قويع العمل: والعلاج ياللعب 
حالة قصام الطفولة (زهران: 1988). 
6 -علاج الوسط : 


ويقصد به تهيثة مجتمع علاجي صغير ( مستشفى مثلا ) له فلسفة 2 


الحياة» وأهداف مشتركة : وموقف محدد » يشترك فيه المرضىء وجميع الأفراد 
المعالجين؛: ويستعمل فيه سائر أنواع العلاج السايقة» بحيث يتيح للمريض فرصة 
المشاركة 24 جو خاص يتيح له إجازة مدروسة من عالم الوافع الذي لم يتحمله: 
ولكنه 4 نفس الوقت يحافظ فيه على درجة خاصة من العلاقات والتشاط» 
ويستعيد من خلالبا قدرته على العودة إلى الواقع تدريجيا بطريقة أكثر قدرة : 
وأوقر نشاطا(شاهين والرخاوي. 1977). 








وهو العلاج الذي يهدف إلى قطع بعض الدوائر العصيية التي تساهم 2 
توصيل وإثارة الانقعالات المرضية: ولا يستهمل إلا 2 الحالات المزمنة» وعندما 
تفشل كل الوسائل العلاجية الأخرى ويعد مضي ثلاث سنوات على الآقل 
(البناء 2005). 








الاضطراب ثنائى القطب 01550 عقاممقط 
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. الحالة المرضية الثانية‎ ٠ 


اكت اعراة مرتاعة ل العيادة بزوجها اذى ملع 35 سند : والدى بعل 
منتصنا بالحكييياء الحيوية .. دخل الرجل العنبر روح عالية وراح يقوم بتحية 
المرضى : ويؤكد أن المكان رات ٠‏ ويطلق النكات السريعة سخرية من أسماء 
الأطباء الذين كان يقدم إليهم - - وعد أن غادرت زوجته . الخد المريض يمرح ذخ 
الصالة 0 بدواكه على الأرض ء ثم قفز إلى قاعدة نافنة وجعل يتحدى 
الناس أن ينزلوه من مكانه المرتفع ثم وضع ك غرفة بمفرده حيث يستطيع أن 
يكون حرا : فعمد مباشرة إلى فك آجزاء من السرير وآخد يطرق على الجدران 
ويصرخ ويغنى . ثم أتدقع خارجا إلى الصالة واندمج 3 نوع غريب من الرخقص 
قبل أن تتيسر إعادته إلى غرفته و2 الصباح التالي ويعد ليلة لم يكد يحظى 
فيها بالنوم 3 كان المريض أكثر ضجة وحيوية : مما كان عليه من قيل . فعد 
حظم المصباح العلوي بحذاته » 'وكذلك مزق عددا من ملايس الستهف . م 
غطى نقسه يبعض ال طع الممزقة التي تخلفت عن هذه الملايبس : وآدعى أنه 
طرزان وأخذ يطلق صيحات الغابة ليثبت ذلك . ثم أخذ يزآر قائلا لقد شربت دم 
النمر ١‏ أتنى رجل عبقري استحق أن أكون بمتصب رئيس العمل . لقد سبق أن 
قتلت وسأواصل القتل . اح يوجة تليقاءت عرامية إلى العرض ات ويطارحون 
الغراء (شيلدون: 61984 - ْ 





التعريف والوصف 

وأول من وصف الحالة الأولى لما يسمى ياضطراب 
ثنائي القطب أو "الاكتتاب البوسي الطبيب التنفسي 
الالماتي أيمل كرايبيلن (1726766115 8501[1). حيث وجد 
أن هذه الحالة تعانيى من خلال وجود واحد أو أكثر من 





مسستويات التنشاط المرتفعة بصورة غير طبيعية ك المغفرفة 








وتنقاك عار يدون واحد و اباكطى سح لزباسه: الاكحعاب» ويدعى الوا المرتضع 
إكلينيكيا #ش هذه الحالة باسم البوس 17333018: 4 حين إذا كانت درجة المزاج 


متوسطة فتدعى آنذاك بالبوس الخفيف 10011131113 وهي إعراض خفيفة من 
البوس تصاحبها نويات هوسية: لذا يختير المرضى # البوس الخفيف التويات 
الاكشابية آيضا. أو أنهم قد يواجهون كلا النوبات ك2 وقت واحد , 0ع835) 
(2006. 

إن الأفراد الطبيعيين يختبرون حالات النشاط أو الاكئاب بصورة طبيعية 
ولفترة معينة من الزمن بسبب مثير ما 4 حين يختير الأفراد المصابون ياضطراب 
ذو المطيسسن نويات البوس واللاكتاب يصورة سريعة ومتناوية: وتدعى هذه الحالة 
بالتداور السريع 128أعلا© 10م528. وتؤدي النويات البوسية الحادة إلى أعراض ذهانية 
حادة كالأوهام والبلاوس. ( 2004 , [3.غ]ء صقآ). 

ويعرف اضطراب ثنائي القطب : بأنه اضطراب وجداني يتميز بتعرض 
المريض لتوبات متعاقبة من الفرح والابتهاج والانشراح والبوس والحركة الزائدة 
والحيوية» ومن ثم نويات من الحزن واليأس واللاككاب والانسحاب من المجتمع أو 
الاصابة بواحدة من هذه النويات فقط (العيسوي, 1992) لذا يتراوح اضطراب 
ثناتي القطب يين الاكتئاب: والبوس. 


القطب الأول ( الاكتفاب ) : 

يمناز الاكنئاب 2 الثنائي المطب من 
النوع الذهانيء: فيشعر المصاب من خلاله 
بالعتوط السيظيء واخبطء اتقيديد ب 
العصليات الجسمية» ومشاعر التأثم. على أن 





هده الحخساكصن يساحيها 2« أككر اللأحجيان 
طائفة متتوعة من الاعراض الثانوية من قبيل فقدان الشهيةء: والأرق واليكاء 
مو أي الصو العامة تقترب من حالات الحناد صر بيع تنحنتنا - 








الاحكحتئاب هذه أنه لمق ع حار :: وفاة هياشرة أو قرويبة بين أآفراد الأسرة 
والأصدقاء»: ودمتد الاكئاب 4 ثنائي القطب إلى فترات أطول يكثير من فترات 
الحداد الغعادية. وعند نشذأة الإاكخشاب نجد أن البلادة الجسمية قد انضافت الى 
البلادة العقلية: وأن المريض قد أصيح عاجزا عن أن يهم بأي نشاط أو عن أن 
يمضي ك2 حياته. وؤكلما زادت مشاعر اليأآس 2# هذا! الاكتاب: نمت البذاءات 
لدى المريض يأنه عديم النفغء وهذه البذاءات تمثل مشاعر التأثيم والخطيئة التي 
تفاقمت وتجاوزت كل الحدود. ولأن المريض يعتقد أنه قد ارتكب من الآتام ما لا 
يمكن التكفير عنه : تراه ينتهي إلى الشعور يأن التعاسة هي نوع من العقاب على 
ما ارتكب من ذلك. ومن ثم إن المريض يقيم على اعتقاده هذا على الرعم من 
الحجج والبراهين التي يتقدم بها إليه من يحبهم من الأهل والاصدقاء الذين 
يحاولون إقناعه بآن مثل هذه المعتقدات لا أساس لبا من الصحة. وأخيرا تؤدي 
هذاءات العدام الجدوى ة كثير من الاحيان الى التفكير ف الانتحار» إذ 
الانتحار هو ذلك التصرف اليائس الأخير الذي ييدو 4 نظر المريض بمثابة الحل 
الوحيد لعذابه الذي لا ينتهي. والمثال الآتي يوضح ذلك (كاشدانء 1984) 
لسبب غامض: أو ريما لأنيى كنت ارتكبت 
الخظيثة التي لا تغتفره أو لمجرد أني كنت مخطنا 
وكريهاء وأسوأ خلق من الرجال» تم أختياري كي 
أدخل حيا من خلال آبواب جهنم الى مستشفى عادي 
للامراض العقلية.. (زوجتي) كانت الشخص الوحيد 
الذي استطعت أن اسز إليه بما لدي من فزع ورعب» 
وقد خاولت جاهدا أن أطلعها على مجرى تفكيري. 
وكان ذلك يتلخص يصفة عامة أني اشبه السيد 
المسيح. لقد كانت مهمة الشيطان أن يتصيد الإنسانء» ثم يجعله يبيعه روحه بيغا 
كاملا ونهاتيا » ثم يشده إلى الباوية... وقد حاولت الانتحار ثلاث مرات:» كان 











أكترها خطورة تلك المحاولة أن ألقي بنفسسي أمام السيارة؛ بينتما كانت زوجتي 
أثناء زيارتها لي تشاهدني. 


كتكلت تست اعصراضل الانككابي ‏ 8 الاخطلراب شتائي القطيه الى :: 


- مشاعر من الحزن المستمر. 

- القلق والشعور بالذنب. 

- الغضب واليأس والعزلة. 

- اضطرابات 4 النوم والشهية. 

- التعب وفقدان الاهتمام بالانشطة المعتادة. 

- مشاكل 2 التركيز والاننياه. 

- الشهعور بالوحدة واللامبالاة أو عدم الاكتراث. 

- فقدان الاهتمام بالنشاط الجنسي. 

-. كره الذاتء والحجل. 

- التهيج وألم مزمن من دون معرقة السيب. 

- قلة الدوافعء والتفكير بالانتحار ( 2001 , 21 معل80:3) . 

- كذ الحالات الحاذة يصيح الشرد كهائيا: فتظهر لديه مجموعة من الأوهام 
والبلاوس المزعجة والسوداوية. وقد تسنمر نوية الاكنكئاب لاسبوعين 
على الاقل. وك حالة عدم المعالجة قد تستمر أكثر من ستة اشهر 
( 2000 , 0:0818131). 








يشير المعنى النفسي للهوس الى الاختلال 
العقلي أو الأثارة كما يعني الولع والشغف 
الجنوني. على سييل المثال ينتاب يعض الافراد 
البوس بالسيارات المسرعة أي يصاب الفرد بولع 
بقيادة السيارات بسرعة جنونية (الفيسوي, 
2 »© ويعد البوس الوجه المناقض للاكتثاب : 
هبدلا من أن يكون المريض قانطاء تراه منتشيا 
ومطمئنا قايلا للاستثارة: ويدلا من أن يشعر بالاجهاد اليدني والانهاك تراه مليتا 
بالحيوية والطافة. والمرضى الذدين يعانون من البوس يظلون ش حالة دائمة من 
الضحك:؛ وإطلاق النكات: وارتجال الخطب 4 كل أنواع الموضوعات غير 
المعتادة. وعلى الرغم من هذا المظهر السعيد المنشرح فأن مريض البوس أيعد ما 
يكون عن السعغادة أو الرضا. فقيكشف الفحص الدقيق عن أن قرط النشقاط 
يخفي وراءه الكثير من مشاعر التوتر. فالنشاط البوسي المتمثل يالضحك وغيره 
ليس من رغية المريض بل أنه مجبر الى القيام يذلك. وقد يتدفع المرضى البوسيين 
الى مستوى من حمى المرح والنشاط الى درجة الانهماك والانهيار («كاشيدان» 
184). 





آعراض التوية الهوسية : 

تقش الثوية اليوسية اعتماذا على شدتها : وعلى 
العموم تتميز النوبة البوسية بفترة مزاج مرتفعء التي 
يمكن أن تأخد شكل الغبطة 5011لا ( على سبيل 
المقال عتدسا ريرج شخصن ما على إثر منتاسبة سميقة 8 مكل 
مجنون: كأن يقوم باحتضان الآخرين: أو رمي الأوراق 
إلى الاعلىء أو توزيع الأموال والنقود على الآخرين.. 











وغيرها 1 ونتيجة للنشاظط الملمرط تتعدم زر طفق الحاحجة للنوح مثل الروع ابلس اسياوانة 
أو عدم التوم لأيام عدة ( 1994 , «ممأأدواعموهىم عتاوتطاعيزروط موعتعمرة). من 


الأعراض الأخرى أيضا أن المصابين يتحدثون يسرعة كييرة » وتتسارع أفكارهم : 


وينخفض معدل تركيزهم وانتياههم فمن السهولة صرف انتياه المصايين بالبوس 
كما تنخفض لديهم عمليات الاستنتاج والحكم على الأشياءء وقد يظهرونت 
الكثير من التصرفات والسلوكيات الشاذة. وقد يمر بعض الأشخاص بنوية البوس 
لك حالة قلق أو عصيية حادة ( تصل إلى درجة الغضب الشديد ) 4 حين يختير 
لاي الس والشعور بالعظمة (2011 ملسا 






علامات أكنوية الموفدة ا 0 






1[ - المرح الشديد والسعادة الوهمية المفرطة والنشوة الزائدةء والتفاؤل 
اكفضرظ وامتحسسن الزاكسء واتلكقة الواكىة-8© السفسى ب والشجاهة 
والخيلاء والشعور بالقدرة وكثرة المشاريع غير العملية» والشعور 
بالنشاط والخفة والبهجة والرضا عن النتفس: مع الشعور بحسن 

الحال» أو حتى الشعور بالعظمة. 

سه 
















السرعة والتعجل هة حل العمليات العقليةء وصرق الانتباه 
وتحوله بسرعة شديدة» وميل نحو القيام بنشاط ينقصه التحكم 
والضيط» حتن أن الأمور التي بدآّها المريض يتحول عنها بسرعة دون 


أن يتمهاء أى يبدأ 2 عدة مشروعات دون استعداد. 







3 - التعرض لأفكار هذائية تبين عن امتياز المريض وعظمته: وإلقاء 
المريض للنحكت وضحكه الكثير. 
4 - هروب وطيران الأقكار وسطحية التفكير والسلاطظة الفكرية. 
ت الانتباه وعدم القدرة على التركيزء والانتقال السريع بين 
الموضوعات ومقاطعة الآخرين بمجرد ورود أقحكار جديدة: والآأوها 









وت 











والبلوسات أحيانا وسنرعة الحكحلام وعلوه 2 وأحيانا الكلام 
المسرحي ). 

5- التشاط النفسي الحركي الزائد وعدم الاستقرار وزيادة التوتر 
وعدم المثايرة على العمل وسرعة الانجاز مع ضعف الإنتاج والقوضى 
كه العمل. 

6 - النشاط الاجتماعي والانطلاق الزائد » والإسراف والكرم المفرط. 
والتبرجح الزائكد والتزين المفرط. واللاميالاة بالمعايير اللا جتماعية وعدم 


7-مرعة الاسككارة والثهوز والسلوك التخرهى آحيانا. والإرشاق 
والإنهاك ونقص الوزن. والشراهة والإدمان ( 4# يعضن الحالات ). 
والأرق واضطراب النوم بصفة عامة. 


8 - إسراع ضريات القلب وفرط العرق والإنهاك واحمرار الوجه واهتزاز 
الأطراف واضطراب االإخراج واضطراب الحيض. 


9 - النشاط الجنسي الزائد والاستعراض الجنسي والعرى والكتايات 
0 الغرامية (البناء 2001) 





أنواع ا لهشوس 
على العموم ينقسم البوس 2# الااضطراب قاتي القطب على عدة آنواع وهى 
الآتى-: 


حاله الهوس الخفيف 0123301م113 : 


يشعر المصابين ب 11/500221 ياعراض معتدلة وخفيفة من مستوى البوس 


إذ يشعر المصابون بالتفاوؤلء» أو التحدت بسرعة. وكذلك يشعرون بالحيوية» وقلة 
القوم. ويختلف المصايون بالبوس الخفقيف عن المصابين بالبوس الحاد يوصمهم 









امشقي تاها وجركيرا واتعياها] بي ووقديرا للامور موازنة بالأشتخاص 
المهووسين بشدةء: وكذلك يشعر الشخص المصاب بالبوس الخفيف ع01082521م113 
بالارتياح مع أي شخص يواجهه: علما إن المصاب لا يتذكر هذا المصاب الإحداث 
التي قد تحدث له وقت ذنوبة البوس أو الاكتئاب؛: وتستمر حالة البوس الخفيف 
لأيام؛ أو لسنوات عدةء ولكن بصورة عامة تستمر الأعراض لأسابيع أو شهور 
عدة 0 وآع). 


1[ حو جواق ثالوث البوس بدرجة طفيفة لاا تصل إلى شدة ذهاديه. 
- يستطيع المريض أن يتحقق من وضعه وعلافته مع البيتّة. 


السيطرة من حوله ولا يطيق النقد. 
- يرسم المريض كثيرا من الخطط والأفكار: ويؤكد أنها 
سبيله إلى حيز التنفيذ ء» ولكنه عادة لا ينفذها بشكل جاد : 
وهو ييدأ آأغلب المشاريع دقعة واحدة» ولكنه لا يصل بآيها إلى 
غايته. 


حت لد يمك ا ليحن - احيانا - يالقواعد الخلقيةء مما يوفعه دحت 


طائلة القانون. 









الغترات الوجداتية المختلطة ( المندمجة ) : 

تقع هذه الفترة ضمن سياق اضطراب البوس 
الاكتثئابي: إذ هي حالة تختلط فيها الأعراض 
السريرية السابقة للهوس مع الاكثاب هك المريضص 
4ك هذه الحالة تشعر المصايون بالإحياظ الشديد 
والفشل بتطاير الأفكار: وهذه الحالة المختلطة من 
المرض تفد من أاخطر الحالات إذ تظهر فيها حالات 
سوء استعمال المواد ذات التأثير النفسيء ويصاحبها اضطراب البلع: وتزيد 

ولات الانتحار .( 1999 , دمل [ه00) 








عللامات القترة الوجدانية المختلطة 2 

أ - إما أن يشتد بشكل يجعله أقرب إلى السخرية البجومية: ويفققد 
الجانب المشع منهء وإما أن يتقلب إلى عدوان وغضب مع قرط 2 
الحساسية» ويتناوب مع هذا المرح القاسي. 

ب - يشتد انتياه المريض للمؤثرات الداخلية والخارجية على حد سواءء 
ولا يستمر ع اتجاه معين»: بل ينتقل من مؤثر لآخر. 

ج - تضطرب علاقته بالبيثة» فنراه لا يراعي الآداب العامة» ويتصرف 
بشكل فاضح: ويقول ويفعل ما ينا الأخلاق والتقاليد المرعية. 

دح إن اتبللاوسن اعككر .حدوظا هئنا صن البويس الكقيس... كني ا موككة 
ومتغيرة عادة: وتتفق مع اللاضطراب الانفعالي الأساسي. 

همح إن الضلالات - إذا حدثت - تكون متجهة إلى الشعور بالعظمة. 

و- إن الأفكار تتطاير ( طيران الأفكار ): حتى تبلغ من سرعتها عدم 


ترايط ظاهرى» وكد تصل درحهة شديدة من الطيران. 











والأشخاص - أحدها أو جميعها -. 
ز - تضطرب يصيرة المريض وفد تصل الى درحة شديدة. 
وعد الرغبة 4 العيشء والشعور بالفشل وآلات 





واتعدام القيمة. 
الهوس الهذياضي 112212 5داهنااء10 : 

وهو أشد أنواع البوسء إذ تتطور حالة المريض من البوس الخفيف إلى 
اتحاد إلى البذيان؛ التى مكل ماختلاظ: الوعى وشدة الاتففاللات والرغية بالانتحاق. 















تحطيم الأشياء أو الإعتداء على غيرهء وقد يمزق ملابسه أو يتعرى 
تماما. 


ي حدلة يعفرزف على الؤمان أو لكان أو ا#اشخاص جات 








ج - يصاب بهلاوس سمعية وبصرية... وقد يصاب بهلاوس أخرى متنوعة 
غير مستقرة. 


3 - تظهر لديه الضالذلات...: كما يزداد شك المريض فيمن حولة. 






ه - يتصرف المريض بغير تحرعج: فيقوم أعمالا منافية للآداب», 
ومنافية للمألوف. بكل بساطة وتيجح وإصرار. 


_ وديفقد المريض بصيرته نهائيا (البنلء 2001). 








ملاحظة : 

تظهر الأعراض المبكرة للمرض والتي تختلف من فرد لآخرء ما بين حالات 
ارتفاع المزاج أو الاكتئاب. وكلما استطاع الملختص التعرق على هذه الأعراض 
مبكراً كلما كان للعلاج فى الفترات الأولى فرصة أفضل انع الانتكاس 
الكامل للمرض. وتظهر الاعراض الاولى بشعور قرد واللاحساس الداخلي الدى 
يشير إلى بداية التغير قى المزاج» والتفير البسيط فى النوم أو الطافة والحيوية أو 
احترام الذات أو الاهتمامات الجنسية أو التركيز أو الرغبة فى عمل مشروعات 
جديدة أو التمفكير فى الموت (التشاؤم المجائي) أو حتى التفيير فى طريقة اللبس 
أو المكياج... كل هذا من العالامات المنذرة لارتضاع أو انخفاض المزاج (ابيو 
العزاتم, 2009). 


الأسباب 


1. الاسياب الورائهة : تشير الدراسات أن للوراثة دور كبير 4 ظهور 
اضطراب ثنائي القطب؛ وأحيانا يكون دور الوراثة أكبر من دور 
البيثئية. وصن الادلة الورائية ققد وجدت الدراسات الجيتية ومنها دراسة 
8 , 56208ع71 أن انجين الواقع 4 الكروموسوم '<“ا له تأتير _ذ 
الإصابة باضطراب ثنائي القطب» كما أن تفاعل الكروموسومات 
ولاسيما كروموسومات 22 ,4,6,11,12,13,15,18 لبا تأثير ف الاضاية 
بهذا اللاضطراب. وكذلنك وجدت دراسة , 1[هاأء 1عاء71/301ا-2رع66ع12 
9 أن اضطراب ثنائي القطب يرتبط بمواقع الجينات الواقع على 
الكروموسومات الآتية 932013 : و 321و-31: و411.218: ومن 
الملمكن أن تسبب الكروموسومات الآتية اضطراب ثناتي القطب ,16 
4 12023-24 ذ حين يشترك هذا اللاضطراب مع الكروموسوم 
الوراثي 18011.213 سه 032. أمادراسة 2010 , [2.أء 81038 ققد 
وجدت أن جين 712853 له تأثير كبير يي كل من الإصابة ب اضطراب 


عع 
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المي 0 ب الفصل التاسع: الاضطرايات الذهانية الوظيفية 


بسخص مو ومو « ردج معد موب معو سوه يبود ندب بيت 7 ع + مسبم بجح بم سيط ووه + 





احم 0 


ثنائي القطب والقصام والانعتتكان. وكذلك الجين 8121/1 الواقع على 
الكروموسوم 15م11. وهناك شكل 23 دراسة , عنآ © عاءه01200 
2006 يحدد الكروموسومات التي تسيب وتشارك 44 اضطراب ثنائي 
القطب»؛: وكالاتى : 
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فعلى صعيق الفرآاسيات اشاقلية وسفيت فواسة 2 120539712 
7 ., *1طل[آ[كظ1 إن نسبة التواقق الورائي بين الآباء البيولوجيين وأبتائهم قد بلغ 
نسبة قدرها 8 7+ 4 حين بلغت نسية التوافق بين آباء التبني والأبتاء المتينيين 1,5 
#. كما وجدت دراسة 1999 , 3070185 42 084121200016 أن نسية الانتقال 
الوراثي بين أغراد العاتلة من الدرجة الأولى يبلغ نسبة تتراوح بين 3 -15 / ويظهر 
الاضطراب ف الأقرياء من الدرجة الأولى بعمر اقل من 25 سنة: .4 حين يظهر 
بين الأقرياء من الدرجة الثانية © عمر أكثر من 25 سنة. وقد وجدت ايضا 

دراسة 2005 , 131 41:0145 : أن نسية انتشانر اضطراب ثنائي القطب بين الآياء 
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وبمتوسط يلغ 6, 14 2. أما بين الأشقاء فقد بلغ نسبة 
قدرها 7, 2- 23 “ بيمتوسط 9 ,10 # 4 حين يكون التخمين العام للوراثة 
5" 

وتشير . دراسات التوائم : ومتها دراسة 1995 , 64.31 181010181 التي 
أجريت على مجموعة من التوائم المتماثلة أن نسية التوافق بين التوائم المتمائلة قد 
بلغ 7279. 4 حين وجدت دراسة 2003 , [3.اء صالاآناناه754 الحي أجريت على 
مجموعة من التوائم أن تاثير الوراثة بلغ نسبة تتراوح ما بين 85 - 93 *. أما دراسة 
6 64.231 دع5معع:101 التي اجريت على 4 أزواج من التوائم المتمائلة» و6 أزواج 
من التواتم الأخوية فقد وجدت ان نسية التوافق الوراثي قد بلفت 75 2. 

2 الاسباب العصبية : أن الاسياب : 
العصبية الكامنة وراء اضطراب 
تنائي القطب لم يتم اكتشافها 
بالكامل: ولكن هناك أدلة 
قوية على أن أحد مشاكل 
اضطراب ثنائي القطب يرتيط 





يوجود خلل # بنية أو وظيفة الدماغ؛: وتشير الدراسات العصبية إلى أن 
الطبيعة الكهروكيميائية نخلايا الدماغ لدى المصابين باضطراب ثنائي 
اأقظلي: قير مسنتكرة فظ_هال من ذلك :تشنير دراش ناك القصعوير بَالونين 
المغناظيسي أن لدى المصابين بالاأضطراب الشثثائي القطب زيادة 4 حجم 
اليطيتات الجانيية للدماغ والجسم الشاحب المتعلق بالانفعالات: وزيادة 
المادة البيضاء تلهيبورانتينس تيز المتعلقة بخلايا المخ. كما أن هناك 
آذئلة على علاقة شدود قتركيب المهادء والشدة النخامية والكظرية 
باضطراب قائى القطب (2005 ,16858[نة1آ1 2ل ,ع14017210 ). ويريط 


البعفض كذئتك بين ذهان البوس والاكئكاب ويين اضطرايات الجهاز 








العصصبي ( مثل زهري الجهاز العصبي وأورام الفص الجبهي ). ويرى 
النجمكن أن عنتالف.علاقة يعون ذهان البوين والاتكخظاب وبين اسصخترابي 
تسمية المعادن 2 الجسم (اليتا 0 201 


3. الأسباب البيئية : ترجع الاسياب البيئية على وفق وجهة نظر علماء 
النقس الى النمط السلوكي وأسلوب المعاملة السائد بين أفرادهاء 
يمعنى أن يخضع الابناء مثلا لنمط سيء من انماط التريية. كأن 
يتعرضوا لمزيد من القسوة والحرمان أو النبذ والاهمال أو التدليل الزائد 
وترك الحيل على القارب. وعدم الخضوع لأي ضابط اجتماعي 
(العيسوي. 1992). 

ومن الاسباب البيثية أيضا : 

- واضظراب العلاقات الاجتماعية بصفة عامة 

- والضغوط البيثية والاتفعالية والعوامل الشاغظة ‏ 25 الحياة يصفة عامة 
٠‏ وصعوية التوافق معها. 

- والاضطراب الانفعالي للوالدين أثناء طفولة المريض. 

- وفقدان موضوع الحب وفشل العلاقات الشخصية البامة بين الأزواج. 

- وحدوث اضطرابات انفعالية كثيرة 4 تاريخ المريض. 

- السلظة والمعابير الجامدة والعقاب الصارم » ونقص المكانة الاجتماعية 
«(زهرات: 1988). 


- وجود الصراع والمواد والأفكار الداخلية غير السارةء وتكون حالة 
البوس شكلا من أشكال حيل الدفاع بوصفها تعويض ووسيلة نسيان. 

- الفشل والإحباط ونقص الكفاية والقدرات ومحاولة إنكار ذنك عن 
طريق لعب دور النجاح والكفاية ( بدون نجاح أو كفاية بالطيع ) 
(اثيناء 2005) 











3 1ت || 
0 


علم نقس الشواة . 


العمر والانتشار 





إن البداية الأكثر شيوعا للاضطراب ذو القطبين 24 سن الرشد المبكر» 
لكن من الملمكن أن يظهر هذا الاضطراب 4 سن سابق. ( 2004 , [2غ» 1صقرآ) 
تير المراسات ان ذهان انيوس والايكظاب يبنا عاد طى شحرو ابأراهقة و حيات] 
نا فى سقوآت الظقولة التتاتشرة:او فى سروللة - :30 عاضا اما إذا يذة خرن 
لأول مرة بعد سن 50عاما فى صورة هوس ذهائي فإن المرض غالبا ما يكون 
سور تصشارهة اقوَيّة البوس لإسفلا بسبب مرض عصبي أو بسبب تأثير نوع من أنواع 
الأدوية المخدرة) (أبو العزائم, 2009). ويرجع السيبب 4 اختلاف سن ظهور 
المرض ألى إن الاضطراب ذو القطيين هو اضطراب داثم ومتكرر ويمكن أن 
باش ةاعسارا عكيراً. وعلى ارقم سن تيمس اكتائى يكاووون او وتملقيون بين 
الكآبة والبوس» وعدد الحوادث إلا أن توقيتاتهم و نظامهم يمكن أن يتفاوت 
على تحو واسع» ويقدر نسية انتشار الاضطراب ب 1 7#( 2004 , (2.اء درهآ) وهو 
يشيع بين الناس أكثر من الرجال: ويصيب هذا المرض شخص بين كل 100 
شخص 2 مرحلة من مراحل حياتهم (2012, [4.اء /(15312523). 2 حين تبلغ نسبة 
اضطراب تنائي القطب من مجموع نزلاء المستشفيات العقلية من 10- 15 
(العيسوىيء 1992). 


التشخيض 
من المالاحظات المساعدة 4 التشخيصضص ا . 


1[ -ديداً المرض عادة يصورة فجاتية: وقلتليلا ما تجده يحدث متدرحاء 


وتتتهي الدورة 2 حدود ( 6 أشهر ). إما تلقائيا أو نتيجة العلاج: إلا آن 


العودة للعرض مرة أخرى متوقعة , وله يحدث تدهور عقلي أو انمعالي 
عقف ليشن 









2-هذاء وكثيرا ما تتعاقب حالات الاكصتثاب والبوس على المريض 
الواحن:. على هيقة نويات أو دورات. قدت بيتها فترات شغفاءء 
وعندئذ يصدق على هذه الحالة تسميتها بالجنون الدوري. 

3 - ويجب التفريق بين ذهان البوس والاكتثئاب وبين أعراض المرح أو 
الاكتئاب التي تصاحب بعض أشكال الذهان العضوي. ففي ذهان 
البوس والاكتتئاب لا تتأثر الذاكرة والذكاء والوعي بينما تتأثر 
وتتدهور ش الذهان العضوي. 

4 - ويجب التفريق بين ذهان البوس والاكتثاب ويين الفصام. قفي ذهان 
البوس والاكتئاب يكون اضطراب الشخصية مساألة ' كم ' أي 
يكون مسألة " أحكتثر ' أو " أقل " من الحالة السويةء ويكون هناك 
انسجام بين المزاج ومحفوى التفكير والسلوك. ويكون اضطراب 
التفكير وعدم الترابط أقل وضوحاء يينما يكون 4 القصام مسألة 
تقكك الشخصية واضحا 4 السلوك»: ويكون التفكير ي الفصام 
غير مترايط وتحدده البلوسات والبذيانات والأفحار الشديدة القراية 
(اثيناء 2001). 


العلاج 


يتوقكف العلاج على نوع المرض ودرجته:؛ والعلاج ضروري شك المستشفى»ء 
وخاصة 4 الحالات الحادة: وك حالة الخوف على حياة المريض أو الآخرين. وفيما 
يلي أهم معالم علاج ذهان البوس والاككاب : 


[ -العلاج الطبي ؛ 

ويعتمد على الدور الذي يعالج المريض أثناءه ففي دور البوس يجب السيطرة 
عفني المقساطة اقعصسي اللسررصب الواكه,وعقي الستلوف. وزاك بالستسمال 
كلوريرومازينء: والعلاج بالرجفة الكهريائية والعلاج المائي كمسكن. 








باستعمال توفرانيل واميبرامين والعلاج يالرجفة الكهريائتية. وعلاج الأعراض 
المصاحبة: مثل فقد الشهية والارق والقلق» وحماية المريض من الإنهاك الشديد أو 
الموت جوعاء والرعاية الخاصة للمرضى الذين يؤذون أنفسهم أو يحاوئلون الانتحار 
(زهران:. 1988). 


2 -العلاج بالصدمات الكهربانية : 

وهي من أنجح العلاجات حتى الآن 4 حالات الاكتئاب خاصة. وهي 
تستعمل الآن بطريقة سليمة ولا تؤثر على ال مخ ولا تحدث تسيانا... وهي نافعة بذ 
كل حالات الاكتثاب الدوري تقريباء حتى البسيط منها إذا عجزت المقاقير: 
ونكنها لا تصلح ؤذ حالات الاكئاب الغفصابي والاكتكاب المزمن المتراكم 
القلق.. كما أن توقيتها مهم للفاية: فهي تصلح 4 أول ظهور المرض وقرب نهايته 
بدرجة أكير منها ‏ ث " قمة حدة المرض ".هذا وقد تصلح الصدمات قرب نهاية دور 
البوس بعد ضبطه بالعقاقيرء وفيل دخوله مرحلة الاكنئاب قبل الشفاء. 


3 --علاج الأنسولين المعدل : 


قد يصلح ث2 حالات الاككايبي اليسيط:» وخاصة إذا صاحب الريض البزال 
وفقد الشهية (البناء 2005). 


4 -العلاج النفسي 1 


ويستعمل ( يعد الإجراءات الطبية التي تجعل المريض أكثر استعدادا للعلاج 
النفسي ) وهو يهدف 2 هذه الحالة إلى المساندة والدعم والحماية أثقاء الدور, 
وفهم وحل مشكلات المريض وصراعاته وإحباطاتهة وإعطاء الأمل ق الشقاء. وقد 
يصلح العلاج النفسي التدعيمي والتفريغي 2 حالات الاكنتئاب البسيط وقد يفير 
العلاج التنفسي المكثف والعلاج الجمعى بين النويات» لإحدات تفيير جذري |2 












الشتخصسية» ويسمسح كيذتف بالتعيير عن هله العلاقة الواآكلية بظريقة متعتظمة 
ومستمرة ويتاءه: بدلا من ظهورها ك نوبات مرضية (شاهين والرخاوي». 2)77). 


5 -العلاج الاجتماعي والعلاج البيني : 

ويستعمل للتحخفيف الضفغوط البيئية ولتدعيم تواقق المريض اجتماعيا على 
المدى الطويل. والعلاج بالعمل لإثارة اهتمام المريض وانتزاع أفكاره السوداء ومن 
التمركز حول ذاته 4 دور الاكنثاب: ولتنظيم وضبط وتصرف نشاط وطاقة 
المزيض 2# دور البوس: حتى يتم تعليمه أفضل نوع من التفاعل يجايه يه 
مشكلات حياته. 
7-العلاج الوقائي ضد النكسة : 

لأن ذهان البوس والاكتثئاب يميل إلى المعاودة يجب إبقاء المريض تحت 
الملاحظة الدفيقة لمدة طويلة. ونحت العلاج والتوجيه وتعليمه كيف يعيبر عن 
انقعالاته وكيف يتجنب أخرى. وإذا حدثت النكسة فإنها تحدث بعد فقترة تتراوح 


بين بضعة شهور إلى يضع سنوات (البتاء 2005). 











الفصل العاشر 
الاضطرابات الذهانية الوظيفية 






تمتتفلطةة![11له اضت ف [ لق او كت ةل 1 1 بت 

















الاضطرابات الذهانية الوظيفية 


الأمراض الذهانية العضوية 515وو0طعءءزروط عتصوعء0 : 
وهي الأمراض التي ترجع إلى أسباب وعوامل 
عضوية » وترتيط بتلف 4 الجهاز العصبي ووظاتفه: 
مثل ذهان الشيخوخة والذهان الناجم عن عدوى» أو عن 
اضطراب الفدد الصضماءء أو عن الأورام: أو عن 
اضطراب التغدية»ء أو الأيض أو عن أضطراب الدورة 
الدموية... إلخ (البثاء 2005) لذا فالذهان العضوي الذي 
هو اضطراب عقلي ذو منشأ عضوي عصبي يرتبط بتلف 
جزتكي أو كلي 2# الجهاز العصبي ووظائفقه (غصوب» 
5,» من مميزات الدهان العضوي كالاتي : 
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تشوش الوعي : ويكون على درجات متفاوتة بالنسبة للتفيرات العضوية 
الجارية 4 الجسمء إذ يتراوح من أقصى صور البذيان إلى التشوش 
الشديد إلى البسيط إلى المتقطع إلى مجرد التضبيب والارتياك. 
اضطراب 4 التوجيه : إذ لا يعرف المصاب أين هو (اضطراب المكان) : 
ولا الوقت بالساعات والأيام والأشهر أو السنين (اضطراب الزمان) ولا 
نوعية الأشخاص المحيطين يه (اضطراب التث خيص). وليس من 
الضروري أن يشمل اللاضطراب 4 التوجيه كل هذه النتواحي بل يعض 
اضطراب 4 الذاكرة : ويتراوح من التسيان السريع لحوادث آنية او 
عدم القدرة على استيعاب ما يجري حالياء إلى نسيان أجزاء معينة من 









عنم تغب الشواة.. 
د إلى نسيان أوسع تعض وان الحديثة» إلى فقدان 
الذاكرة الشديد بحيث لا تبقى إلا يقع أو جزر قديمة من الذاكرة. 

- اصضطراب 4# الحكمة والذكاء يتراوح من مجرد السهو والغلط إلى 
الخرف الشديد وققدان كل حكمة ودخاء. 

- وجود علامات تدل على حدوث مرض أو تقير جسمي سايق يصاحب 
التغير العقلى. ومن هذه التفيرات تذكر مثلا : الحمى العالية؛» امراض 
الاوعية القلبيةء الامراض الغذائية: وجود الاختلالات والصرع وفقفدان 
الوعي (الدياغء 1983). 

وتقسم الامراض الذهانية العضوية على عدة أتواع؛ ومنها : 


الصرع عزدومء11ر8 : 

الصرع مرض يعبر عن نفسه بشكل نوبات وتفشأ النويات عن طريق 
اضطراب مفاجئن ومؤفقت للتوازن الكهريائي 2 الدماغ وتختلف الثويات من 
شخص لآخر فأحد ما يسقط ويبداً يهز الذراعيسن والساقين وآخر يشعر يتنميل 


غريب؛ ويسمع أصوات غريبة ويحدق لفترة قصيرة أمامه فققط. وهذا يحدت لأن 
هناك أسبابا مختلفة للصرع إذ إن تلك الأسباب تحدد نوع النويات والكمية . 
ويختلف التكهن بأسباب الصرع من شخص لآخر فعدد من أشكال الصرع 

يكون مرتيطا بالعمر وهذا يعني أن النويات تحدث 4 فترات عمرية معيتة 

ويمكن أن تختفي بتقدم العمر .كما إن الكثير من أشكال الصرع يكون 
سيبها مرض دماغي أو ض”ضرر دماغي وقلما تختفي تلك النوبات عفويا 713802821 ). 
(2011 , كلصمط عزومع 1 اط 









دن ا ىناك 


بمجموعة من الإعراضء ومنها : التيبس 
والحمودء وفققدان المرونة: وبطء الحرحكة . 
والحواعءع وظهور علامات الفرّزة, وقخقدان 
الاهتمام يالبيتة: خضلا عن ذلك يعانى 





صاحب الصرع من أداء 4 تدهور الذاكرة 
واتحظاط قواه العقلية» والذي يظهر على 
شكل نسيان اسماء العلمء والأحداث المهمة: وما يحتفظ يبه من مفردات» 
واضطرابات كلامية مثل العسر واللفثة ( الجسمانيء 1998). 

ويذكر التقسيم الحديث لنويات الصراع» أن هناك نوعين رئيسيينء وهما 
[. النوبات التشنجية العامةدءءرجاء5 0ععناهرعمء 0 

تتميز هذه الأنواع كصفة عامة على ما يلي: 

- مصدر الشحنات الكهريية من منطقة كبيرة 4 الدماغ. 
تأثيراتها على نصفي الجسم بشكل متمائل ومتساوي وبتفس الدرجة. 
- فقد الوعي وإن قلت مدته لثوان قليلة. 


قد لا يفقد المريض اتزانه لذلك لا يسقط. 

ومن أهم أنواع هذه النوبات : 

- نوبات الصرع الكبيرة وصءأ1ذمء [128 لصة1ت) 

- نوبات الصرع التوترية الارتجاجية الشاملة عتهمان عتده1 لععتلهرعمءق) 
5ع اناضاء 5 


- توبات التقيب) ععمعءوام 5ع :تتجاءع5 


- توبات الصرع الخفيف'ئإوجعلامء أهدم غناع2 
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- نوبات الصرع التوترية5ع؟5ناضاء5 علده 1" 

- نويات الصرع الإرتجاجيةءتدحجاء5 عنتدهات) 

- نويات الصرع الإرتخائية 5ع1ناضاء 5 1مغيك4 

- نويات السقوط 2لع23 دره101 

- انتقلصات الطفوئية35:2م5 ع1 أصقامآ 

- صرع الارتجاج العضلي الصبياني لإوصعااص8 عتدهماءهلا84 عالدعانال 
2. النوبات التشنجية الجزئية دعمدحاء5 انريدم 

تتميز هذه الأنواع كصفة عامة 
بما يلي: 


- مضدز الشحنات الكهريية من 






نطم منطقة ميحددة و صفيرة .ثق | 
الدماغ. ذ| 


تأئيراتها محددة على منطقة معينة وعليه يكون تشكل الأعراض 
الظاهرة. 


قدلا يحون هناك فقد للوعي وقفت حدوث النوية 
من أهم أنواع هذه النويات : 
- التشتج الجزئي اليسيط 5ع1ناشاء5 2311181 ع[طتتاة 
- النوبات اليؤرية 65؟تتتاءع5 [2808 وقد تظهر بأشكال متمددة سواء 
كانت متفردة أو مجتمعة: 

1. علامات حركيةوع ذه :1/100 


2. علامات حسية اجأة مكنا 5 


3. تغيير .4 نشاط الجهاز العصبي غير الإرادي 5155 همانم 








- التشنجات النفسية الحركية 5عتتجاء5 101أممرمطاءبزوط 


- صرع الفص الصدغي 5عتتضاء5 »امآ [2:همممء1” ( الصييء 2010 ) 


السكتة الدماغية ,ععاه نه 

وتسمى أحيانا بالبجمة على الدماغ: وتحدث عندما ينقطع وصول اندم الى 
جرء من الدماغ: وتضاب اتسجة الدماغ بالضرن. إن أككر الأسباب شيوعا هو 
انسداد وعاء من أوعية الدمء كما يمكن أن قنتج السكتة الدماغية بسيبب 
مش اكل جسمعية مكل الشلل»: ومث اكل يذ الفكي ر أو النطق أومشاكل 
عاطقية. وهشاك موؤشرات متولوجية وتفسية قيل والأناء الحصحكةة المماقية الى 
القردغ: وهي 

الصعف والتميل 2 جانب واحد من الجسم. 

-ارتياك مفاجئ أو صعوبة القهم. 

-“صعوبة شك التكلم. 

-الدوارء وفقدان التوازن أو صعوبة المشي. 

-صعوية الرؤية يالعينين أو يواحدة. 

“رؤية مزدوجة بالنظر. 

-الصداع 

-ألم رأس شديد 

-فقدان الوعي 

-فعدان الذاكرة 


-التفغيرات التدريجية ‏ 2 الشخصية والتعقخل 


“تقص الصدرة على الفهم. 











يثنا 000 


يإسرب تقد خنى لنصية للع ' 
مسجب لدم رخص الادسوين 


8 اتشضشّط على ماخ ته جسبب الوفاة 





> شع عه بحس حت - سك حسم عه توح عوجت محم حسف 2 


نيا . تابون نا هرمسة استرجماع ركيلة 
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وغاليا ما يحدث فقدان للوعي عندما يكون النزيف شديداء و4 هذه 
الحالة قد لا يعود المصاب إلى الوعي مرة أخرى .ويموت أكثرٌ من نصف 
الأشخاص الذين يصابون بفقدان الوعي بهذه الصورة خلال ساعات أو أيام قليلة . 
غالبًا ما يصاب الأشخاص الذين يستعيدون وعيهم بنوع من الشلل» والذي قد 
يكون حادًا. أما أنواع نزيف المخ البسيطظة عادة( تجلط الدم 2# الدماغ) فتكون 
أضرارها أقل 2# المخ وقد لا تسيب فقدان الوعيء وتشمل الأضرار مجرد علامات 
على إصاية الجهاز العصبي مكل سكل أو إصاقة السويكة» وداكما مآ تمضون السو 
حالات ذلك تقرييًا بعد الاصاية بالسكهد البساقيه سياشية: وتبصن هته انسافة 
تتحسن لتأخذ شكل (تورم |2 نسيج المخ) أو حول المنطقة التي تعرضت لالاصاية 
وتم شفاؤها. ويعوق هذا الورم عمل اللأعصاب بشكل مؤفقت. ثم يقل ويتم استرداد 
وظيفة الأعصاب مر: 4 أخرى. (2004 ى 8ه0ادتعووعث 1013645 مدع ةايعمسرم4)ا و 
( 2005 خععج1رآ 0<1115) 








زهر ي الدماغ و0 

وهو مرض تناسلي فايروسسي ينتقل 
المضصابء؛ ويصر بعدة صراحل تظهر 2 
فنرات متياينة من حية الإنمسان 


7 أعض 1 


(عكاشة:. 1984) إن هذا المرض قد 
يصيب المادة الحشوية لتراكيب الدماغ أو 
قد يصيب الحبل الشوكي وينتقل إلى الدماغ (الدباغ: 1983) وعندما يُصابُ 
الفرد بزهري الدماغ تظهر مجموعة من الأعراض ومتها حدوث تغيرات جوهرية 2 
طباعه وأسلؤيه 4 الحياة»: إذ يكون الشخص 2# المرحلة الأولى من ظهور 
الاضطراب غير قادر على الفهم والإدراك السليم: حتى أن الأسئلة البسيطة ينيفي 
أن تعاد له مرة تلو الأخرىء: وإذا كلف يأداء أعمال بسيطة فإنه لب 
يها. كذلك يفقد المضاب كل المشاعر المتفلقة بالجمال وتقدير الأشياءء ويضيف 

طبيب وعالم النفس "كامبل” ((ان الخصائص الجوهرية للمصاب يزهمري التعماة 
وي المرحلة الأولى منه هو فقدان القدرة على الاستجابة التي تميز الفرد ككيان 
اجتماعي. وتتضمن القدرة على الاستجابة والتجاوب مع المعايير الخلقية والذهنية 
والاجتماعية. فيصيح الفرد عاجزا عن الحكم والتقدير وبذل النشاط العقلي 
ومواجهة المواقف الاجتماعية )) و4 المراحل المتقدمة من استفحال الاضطراب فإن 
ذاكرة المريض تُصاب بالعطب والتوقف كلياً وليس فقط بالنسبة للأحداث 
الجارية بل يصبح عاجزا عن القيام بالعمليات الحسابية البسيطة. ويصاحب 
الاش كراب يشا مجموسة سن البتوسات والقصعمرقات الشمناةة مكل النقيرات 





الانقعالية التى يبدو المضاب فيها كثيبا حزينا يائسا ثم يتطور هذا الخمول إلى 
نوع من مظاهر البذاء الغريب الذي يدل على الزهو والعظمة:» إذ يتحدث عن 
ملايين الأعمال العظيمة التي قام بها ١‏ (ضهمي» دت) 








اشعطرا, 1 ١‏ الثهان ل لكحو ان 0 ور امطمع]21 : 
مقافيس هن[ الانستتاراي كتيسة ابيسصبراو 
المدمن 4 تعاطي الكحول والمخدرات 
والمهلوساتء إذ إن المواد ذات التأثير النفسي تؤدي 
إلى تلف الدماغ وضرره: مما يظهرٌ مجموعة من 
الأعراض الذهانية مثل التدهور العقليء 
والبلاوس السمعية والبصرية والحسية » 
والاكتئاب: ونويات ذهانية (رجيعة: 2009) وإن 





ذلك يحدت نتيجة تدخل المواد الملخدرة عبر الدورة الدموية واختراق حاجز الدماغ 
ودخول مناطقه المختلفة مما تؤثر #4 المراكز الحسية ومراكز المتعة والألم 
ومناطق إنتاج الأفيونيات الداخلية» ومركز الذاكرة: والتوازن: والتناسق 
الحركي للجسم»ء ومناطق تنظيم درجة حرارة الجسمء وتنظيم الحالة النفسية: 
والمناطق المسؤولة عن إنتاج البرمونات وغيرهاء وكذلك دلت الدراسات التي 
أجريت على أنواع المخدرات المختلفة :انها تؤثر على الشحنات الكهريائية 
وإفرازات المواد الكيميائية بالمخ» وهرمونات الغدة النخامية التي تتحكم فز 
سائر الفدد: فتعمل على تغيير معدلات الموصلات أو الناقللات العصبية 
1515ل . ونتيجة تأثير الحكحول والملخدرات على مناطق المخ المختلفة 
وعلى الموصللات العصبية تحدث اضطرابات ذهنية شديدة: كما يؤدي ذلك إلى 
اضطراب له الإدراك يؤدي إلى عدم القدرة على تقدير الزمان والمكان 
والمسافات: وتحدث تفغيرات سلوكية ونفسية فقيصاب المتعاطي بالاكتثاب : 
والقلق.» والفصامء؛ وجتون العظمة»: واصضطراب القومء والدهان: والخوف: 
والتخيلات .كما يؤدي التعاطي إلى حدوث اضطرابات الحواس مثل حاستي 
السمع والإبصارء وحاسة اللمس والألم» والشم» والتذوق؛ والجوع» والعطش» 
وغيرها .وقد يرى المتعاطي صورًا ليس لبا وجود أو يستمع إلى أصوات غير موجودة 
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خاصة مع عقاقير البلوسة .(كما يحدث تشويش 282 الذاكرة فيحدث <: 
للأحداث القريية مع أحداث الماضي والمستقبل والحاضرء مع تدني القدرة على 
التركيز والاستيعاب والتذكر: كما يحدث تقلب الانفعالات» وسرعة وتقلب 
الانفعال (زحكيء: 2005) 
ويقسم الذهان الكحولي على عدة أنواع. ومتها : 
1. البذيان الارتعاشي 17672625 تدداتئزاء12 : وهو أكثر أتواع ذهان 
الكحول شيوعا: وسيبه الرئيس اضطراب تمثيل الكربوهيدرات 2 
المخ من نقص فيتامين ب المركب وتأثير ذلك على الخلايا العصبية» 
ويحدث هذا الاضطراب بعد التوقف المفاجئ عن شمر الخمور. وآأهم 
الأعراض الانذازية لبذا الذهان القلقء والكوابيسء والمفزع: والعرق 
الفزيرء والشعور بالعدوان»: وأحيانا البلاوس اليصرية»ء وغائيا ما يسيبق 
البذيان نوية صرعيه كبرىء 4 حين عند الإصاية بهذا الاضطراب 
يظهر لدى المريض مجموعة من الأعراض مثل : رعشة مستمرة # اليدين 
وقد تمتد أحيانا إلى الرأس واللسان والجسم» وتشوش 4 الوعي مع 
فقدان الاستيصار والتعرفء. والتوتر وكثرة الحركة:؛: واحتمال الوقوع 
على الأرض والإصاية بالأذى والكسورء وغالبا ما يفقد المريض 
الذاكرة لكل هذه الأحداث بعد شفاءه ولكن قد يتذكر بعض 
المرضى تفاصيل غليلة عن هذيانه: ومن أعراض هذا الاضطراب أيضا 
ارتفاع درجة الحرارة» وتغزر العرق» وجِماف الشفاه» ويكتسي اللسان 
يطبقة بيضاء ويقل البول (عكاشة . 1984). 
2. ذهان كورساكوقف 15ؤومطءئ28 12015312015 : يعد هذا الدهان من أشهر 
الاضطرابات العقلية المرتبطة بالادمان الكحولي: ويآتي على رأس 
قائمة أعراض اختلال الذاكرة ولاسيما ذاكرة الوقائع الحديثة: 


واختلال الاحساس بالزمن: وقد يصحب ذلك حدوث تفيرات 3 









الشخصية تحو تبلد الشهور وفقدان المبادرة والإهمال الشديد للقتضيات 
البندام والنظاقة .ويضيف يعض الباحثين مجموعة من الأعراض تظهر د 
نسية لا بأس بها من مرضى كورساكوف: منها تزييف الذاكرة (أي 
بتصور وقوع وقائع لم تحدث أصلا) ومنها فقدان حب الاستطلاع سواء 
يالنسبة للحاضر والماضي والمستقبل» ومنها كذتك التوبات الاندفاعية 
بال القكي ]و السسروى االنض الا قليف ان قكلؤشى باختقاء اللقين اللمويش: 
6). 

3.لعته الكحولي 15)معممعل عناهطمء21: يتميز مرضى العته الكحولي 
بعدد من الصفاتء أولبا أن الأعراض تبدأ بالتدريج ولا تأخذ شكل 
التهور المفاجئ مثلما يحدث © مرضى كورساكوف؛ ويغلب عليهم أن 
يكونوا من النساء كما أن تاريخهم 4 الإدمان الكحوني أطول من 
تاريخ مرضى كورس ا كوف ؛ هذا بالإضافة إلى نسبة الشفاء بيتهم أعلى 
منها بين هؤلاء الآخرين شريطة استمرار إقلاعهم عن الشرب . إن أهم ما 
يميزهم 2 الاختبارات النفسية أنهم يخصلون على درجات منخفضة 2 
جميع الاختيارات الفرعية اللفظية والعملية لاختبار الذكاء المعروف 
باسم اختبار وكسلر " لذكاء الراشدين 4 حين أن مرضى 
كورساكوف يحصلون على درجات منخفضة 4# الاختبارات الفرعية 
العملية فقط أما الاختبارات اللفظية ففاليًا ما يحصلون على درجات 
مرتفعة . وقد حددت الجمعية الأمريكية للطب النفسي ثلاثة شروط 
رئيسية لتحديد المصاب يهذا اللاضطراب وهي: 


- تدهور عقلي واضح يعم معظم الوظائف العقلية يحيث يعوق كدرة 
الشخص على أداء مهامه الاجتماعية والمهنية. 
- استصرار هذا التدهور رغم انقضاء ثلاثة أسابيع أو أكثر على توقف 








مسبيات العته ). وبتاءًَ على هذه المحكات فإن المصاب بالعته 
الححولي يكشف عن اصايته على جميمع المقائيسن النتفسية 


العصبية لما يغانيه من اختلال شك عمليات التعلم. والتذكر. وحل 
المشكلات: والتاآزر الحركي اليصري والمهارات التركيبية 
(رجيعةء 2009). 

4. ذهان فيرنيك إطغهم هلقطمءعصم8 و”ععاءزصرع/ا : إن نتيجة الإدمان تُمَرّض 
خلايا الدماغ 4 القسم السفلي منه وقرب نوى الأعصاب القحفية الى 
الضمور والموت نتيجة لنقص فيتامين ب 1 أو نتيجة النتقص الفغذائي 2 
مدمني الخمر وغيره من الامراض التمثيلية ؛ لذا يحدث هذا الذهان 
نتيجة نزيف شهغيري دقيق 4 جذع الدماغ وتحت المهاد : وبيذلك تحدث 
تغيرات عصيية وعملية هىي: 

- تشوش الوعيء وازتياك © الانتياه والتركيزء وهلاوس: وفقد 
الذاكجرة الحديتة. 


! 


التهاب الأعصاب المحيطة نتيجة نقص فيتامين ب 1. 
اشنظراب ‏ 8 التوازن. 
- ضعف أو شلل عضلات العين الخارجية (الدياغ:» 1983 ). 


5. ذهان البلاجرا 128:2اء2 : وهو تغير ذهني يحدث نتيجة نقص هيتامين 


"النيكوتين أمايد" ومن اعراضه الكابة وضعف التركيز و واضطراب 
الذاكرة والتركيز مع إسهال أو فقيء والتهابات جلدية وحساسية 
وحكة (الدباغء 1983 ). 









ذهان التفاس دزدهاءنره2 [درعمرءن< : 

وهو اضطراب ذهاني يحدتٌ مرة ب كل 
500 كدق ومورتحل حدوقه شيل زاثقاله وتفند 
الولادة. وعادة يظهر 4 الاسبوع الاول والتاني يغد 
الولادة» ونادرا قد يظهر أ أول يوصين من بعد 
الولادة (عطيةء:ء 2011) ويحدث هذا الاضطراب 
نتيجة النفيرات البرمونية الجسدية التي قد تؤدي إلى الالاضطراب»: وصهوبة 
الولادة» وفشل الزواجء وفائكض العمل يعد الولادة كرعاية الطفل؛ لذا فإن الولادة 
حددٌ له تأثير عاطفيّ بالغ وهذا التوع من الأحداث قد يود الاكتئاب: فضلاً عن 
ذلك تفقد الأم استقلاليتها وتتغيّر العلاقة بين الأم والآب .إضافة إلى يعض العوامل 
الثقافية فخفي بعض المجتمعات تكون ولادة الفتاة مخيّبة للأمل (ياتلء 2008) 
ومن أعراض ذهان التفاس والحمل أنه ييداً يبشكل ا ضطراب يسيط من 
الحساسية وسرعة البكاء لأتفه الأسباب: والخمول الذهني. هذه المؤشرات 





يبسيطة تحدث 2# حوالي ثلث الحالات: أما الأعراض الحقيقية لذهان التفاس 


كهىي : 


5 أعراض كابة ذهانية تتمثل بالشعور بالسوداوية والحزن الشديد وقد 
تحدث محاولات انتحارية جادة: كما تحمل المضابات أفكارا ذات 
أوهام مرضية بأن المولود عنده تشوهات خلقية أو أنه غير مكتمل , 
وتلك الأوهام المرضية الخاطئة قد تؤدي إلى أن تقوم الأم المريضة بقتل 
طفلها ظنا منها أنها تقوم بحمايته من معاناة المستقبل» وتظلهر 
الأعراضن الاككابية 2 7/40 من المصابات (عطية: 2011) 


0-7 أعراض خصامية؛ وتمثل بتشويش التفكير: واضطراب الانفعاللات: 
والبلاوس: وفقغدان الصلة بالوافقم, والتفكير بأمور غريية» وهذده 
تحدث 2 حوالي 211 من الحالات. 








أعراض هستيرية أو حصرية - قهرية » مع قلق سشديد وخوف وهذه 
تحدث 2 حوالي 220 من الحالات ( ياتلء 2008 ) ء (الدباغ, 
3 [). 


مرض الزها يمر «عمزعطدام : 

يعد مرض الزهايمر (625درتعط2اثى أو 
طم)ء والذي يسيب الخرق الشيخوخي 
25) وهو مرض مستعصي واتجالآلي 
ومن حل انكر الآه براطق شه يويعنا عنشاك 
الشيخوخة. وسمي المرض تيمنا بالطبيب 
النقسي والعصبي الألماني "ألويس أالزهايمر” التي وسقه وشختصه .إلا منتر 1905 : 
وعموما فاته يصيب الأفراد الذين تزيد أعمارهم عن 65 سنة»ء وعلى الرغم من 
إمكانية ظهور يوادره 4 سن أقل ففى عام 2006 أصيب 26.6 مليون شخص 
يالزهايمر على مستوى العالم: وهذا العدد يمكن أن يكون أربعة أمثال بحلول 
0 (1995 , 146158) وتحكون الأعراض الأولى 2 بداية ظهور المرض همي 
التفكير الخاطئ والتي تكون متعلقة بالسنء أو مظاهر الإجهاد. وِك المراحل 
الأولى من المرضء: تكون أكثر الأعراض شيوعا التي يمكن التعرف عليها هي 
فقدان الذاكرة» مثل صعوبة تذكر الحقائق التي تعلمها المريض حديثا. وعندما 
يلاحظ ويشك الطبيب أو التفساني 4 وجود مرض الزهايمرء: فإنه يؤوكد هذا 
التشخيص عن طريق التقييم السلوكي والتجارب الإدراكية : وعادة ما يعقيها 
فحص المخ بالأشعة المقطعية إذا كان متاحا. وبتطور المرض تشتمل الأعراض على 
التشويشء: والبياجء والعدوانية» والتقلبات المزاجية» وانهيار اللغة» وفقد الذاادكرة 
على المدى الطويلء» وقلة الاحساس بالآلام نتيجة لقلة حواسهمء وتدريجياً تفقد 
ظائف الجسم»ء مما يؤدى 4 الثهاية إلى الوفاة. ومن الصعب تقدير التكهن 
الفردي نظراً لاختالاف مدة الملرضء ويتطور مرض الزهايمر لمدة غير محددة من 
























الزمن قبل أن يصيح ظاهر تماماً ويمكن له أن ينمو بدون تشخيص لسنوات» ويُعد 
مويق النسياة اللتوقةه يم انيسن ها دقرف عرسيو سنوات.. وفيض اللضاي 
يحوالي أقل من 723 أكثر من 14 سنة بعد التشخيص(2006 , أق.ناء كقعتطتيدوء5) . 


متلازمة النساوة المضوية 5220201 عزدءمصسكمُ عتممع0 


وهو خلل الذاكرة القريبة واليعيدة: ولا يبدو فيها المريض واعيا ولا مهتما 
ياضطراب ذاكرته بل يلجا إلى تلقيق الأحداث: وهذا الاضطراب لا يصاحب 
مرض الزهايمر او تشوش الوعي. وتنجم هذه المتلازمة عن أذية دماغية تصيب 
الفص الصدغي: البيبوكامبوس ونام06210مم11: والقبو (10506: والأجسام 
الحلمية 500165 /503121111333: وتشخص أعراض هذا الاضطراب من خلال : 
اضطراب الذاكرة الذي يظهر ش اضطراب حفظ المعلومات الجديدة يصورة تعيق 
الحياة اليومية. وضعف تذكر التجارب السابقة (العسالي؛ 2001 ) 
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ك ذا تأمصموعرء2 











0 الأمريحدث معنا فى البيت وخاصة معى : أصبح بعاعلتى بقسوة 
خدديدة وكات من اغداكه ويتحدث معى بطريقة بقة لا تليق بالحديت 
. مع الأمء ودائما يتوقع شوء النية فى كلامى له. وأصيح يطلب منى 
بلا موارية أن تتجدد علاقتنا فى أضيق الحدود. ولا آدرى ما السيب5؟ 
2 هل لأنتى كنت دائما الخارمة معه والآمرة التاهية, فقلما يتدخل 
والده فى آمره ونهيه. وعلى النقيض يمكن أن يكون مثل البلسم فى 
كلامه معنا ولا رد يد أن اتهمه بأنه يكون كذلك عتندما 5-0 
. الحصول على شن منا. - 0 
' مجادل لأقصى حد فى كل شئ: كثير وشديد السخط على كل 


شئ يحدت فى البلد أو أى تصرف غير منطقى يحدث من أحد 


١‏ 20 الأفراد. . وينفعل بشدة 00 ل ا والحدتء جرى كما عيوب 


الاخرين] ويعتدر أن اجمل خترة فى حياته هما انْسنتانَ اللتان قضاهما 
ِ فى يلد أجنبى وكان عمره آتذاك خمسن سلوات. 
. يشعر عند احتكاكه بالمجتمع فى الحياة اليومية (باتعين- 
ماك تاكسيات- )آنه خدر معجير لوقه سدور صغير السن وكل 
1 الفثات لا تعاعل صغار السن باحترام. 
/ يقلب ليله نهاره فى معظم الأيام حتى أتناء الدراسة» ويقول آنه لا 
لسستطيح المذاكرة إلا فى هذا الوقت؛ وأنه يجب أن يذهب إلى 
الامتحان مستيقظأً وإلا سيكون كسولاً وفاقد التركيز: وآيضاً لا 
. يستطيع المذاكرة ا م الميتال يصدح فى حجرته. . 
0 لديه حركة عصبية متكررة منذ الصغر وهى ازاحة الجلد الموجود 
حول ظفر الإبهام بأضايفة الاأخرئى؛ حتن شوه إصيعى الأوام لدية 
تضوها فظينا ربإستن: 02011- 





7 مي و 
تمه عا م ممع عسئة ماح مه ومن سن عم ملتسا عد 1 ا سورع 2 00 00 للب ئية 
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الوصفوالتعريف 

تضقش »هذه الحالة ياثه أحهد 
أنوعاضططارايات الشخصية 
(الشخصية الحدية ) ويصورة 
عام #تفورف اطرايات الشخصية + 
بأتها حالاح تسن اتفناظ مم لوكية 
عميقة الجذور ومستمرة: تُظهر 
نفسها كاستجابات وطيدة وثابتة لطيف واسع من المواقف الشخصية 





والاجتماعيةء وتمثل انحرافات متطرقةأو هامة عن الطريقة التى يدرك ويفكر 
ويشهعر بها الشخص عن متوسط ثقافة بعينها مع التركيز على علاقته بالآخرين ) 
(1999 , 0101) وكذلك تعمرف بأنها اضطراب 4 التركيب الشخصي الأساس 
لدى الناسى: وهو بمثاية طريقة عمل طبيعية لدى المصابين © التعامل والتصرف 
مع الآخرين وك الحياة (2005 , [2.اء عصماوبتاء11). 

تميل السلوكيات 2 اضطرابات الشخصية إلى الثبات» وإلى أن تتضمن 
مجالات متعددة من السلوك والأداء النفسي؛ وتكون 4 غالب الأحوال وليس 
دائما مصحوبة يدرجات متياينة من الضيق النفسي الشخصي » ومشكلات 2 
الآداء والوظيفة الاجتماعية .(1999 , 0101) )خضلا عن ذلك فإن اضطرابات 
الشخصية هذه تكون غير مرنةء وواسعة الانتشار عير العديد من الحالات. 
وبصراحة إن جِزءا كبيرا من الحقيقة : أن مثل هذا السلوك هو ناجم عن صحة 
وسلامة( أنا ) الفرد المسؤول عن الإدراك السليم ؛ لذا قإن اضطراب الأنا يمكن 
أن يؤدي إلى مهارات 2 مواجهة الضفوط والأزمات بصورة غير متواققة ٠‏ ما يؤدي 
إلى العديد من المشكلات الشخصية الخاصة التي تتضمن القلق المفرطء 
والضفوط والكابة ( 1984 ر8مء طمرع 1). 








تكون على الشكل الآتى : 
«زات مدى بعيد1011856250128: بمعنى أنها تيد 4 عمر مبكر نسبيا. 


» اضطراب مزمن هءألهقطه : أي أنها تستمر يمرور الوقت. 

»واسع الانتشار 610/2517م : أي أنها تظهر 2# السياقات والبيتات المختلفة. 

وتتميز مشاعر وأفكار وتصرفات المصابين باضطرايات الشخصية بالآتي : 

» التصلب ( الصلابة ) 1241721016 : هم يقاومون التفيير ويطبقون 
أقكارهم والقوانين والمبادئ التي يؤمنون بها بشكل متصلب. 

» سوء التكيف 1221202511976 : يتميز المصابون يه بآن ليس لديهم آمال 
أوتطلعات و لا يرغبون 4 تحقيقها. 

© لا يدرك الناس المصابون باضطراب الشخصية عادة أنهم مصابين بهذا 
النوع من الاضطراب ويختبرون أنفسهم بشكل طبيعي » وغالبا ما 
يشعرون أن الناس الذين يتضاعلون معهمء هم الذين لديهم مشاكل 








معهم (2005 , 21.ا6 عتمنة بجكء11). 
تصنيف اضطرابات الشخصية 
ومن السمات الرئيسة لاأضطرابات الشخصية 
كما وص فتها جمعية الطب التقمسي 
الامريكية(1994 ,8248) ما يأتي : 
1. التجمع له “#ع0[0156): وهو تجمع شاد 
وغريب. وتصنف فيه اضطرابات 
الشخصية إلى : 





- زوراني عو 2 شية هذائى 6 









0 4 10-7 3 0 0 


- فصامي [1أمختطء5 : ويتميز الحصاب به يبالاتقطاع والانقلاق 
الانفعالي والبين شخصيء وعدم الاستجابة تلآخرين» والانعزال. 
- غخصامي النوع [2ملإ])مخنطء5 : ويتميز المصاب به بالسلوكيات 
والأفكار والخيرات الشاذة: وسوء الوظيفة الشخصية. 
2. تجمع 8 : وهو تجمع دراماتيكي ( تمثيلي ) 05851261 وصاحبه غريب 
الأطوار 652)1» ويتميز بالاتي : 
- شبه البستيري 111515101116: ويتميز المصاب به بالسلوك التمثيلي» 
والرغبة 4 الاهتمام: والضحالة الانفعالية. 
- النرجسي 711315015515616 : ويتميز المصاب يه بتضخم الإحساس 2 
أهمية الذات واللقبي: ومستوى واطئ من التعاطف» وإخفاء 
الضعف. 
- المضاد للمجتمع 821150131 : وتتميز سلوكياته بتجاهل القوانين 
والمعابير وحقوق الآخرينء والاقتقار إلى التعاطف. 
- الحدى 80506171126 : ويتميز المضاب يه بعدح الاستقرار ث2 
الأفكار والمشاعر والسلوكيات والإحساس بالذات. 
3. التجمع 0 : تجمع الخوف والتجنبء ويتميز يالآتي : 
- الوسواسي القهرى 15176نام012ع-05656551976) : ويتميز المضاب به 
بالتصلب: والضبطء والكمال. 


- التجنبي 41/010854 : ويتميز المصاب به بالخوف من التقييم 
السلبي؛ و الرخضء والبجر. 

- الاعتمادي- الخاضع 510110155106 - 1060600626 : ويتميز 
المصاب يه باعتماده على الآخرين بالنسبة إلى تقدير الذات: وترك 
المخاوف. 









ْ ا ل ات 1 


وترى الجمهمية الأمريكية لعلم التفس أن هذا التنظيم يضع اضطرايات 
الشخصية ب4 تجمعات: فيعتقد أن هذه التجمعات تعكسن السمات المشتركة 
للاضطرابات الشخصية على الرغم من أن كل تجمع لاضطرابات الشخصية 
يقوم بإظهار جميع سماته وخصائصهإلا أن هذه التجمعات مرتية يحسب المستوى 
العالي لمعدل انتشار الاضطرابات بين التجمعاتء: ويتشابه كل من اضطراب 
الشخصية الحدية:؛» والمضادة للمجتمع لذا يطلق عليهما بالسيكوياث 
/2141م5/10مء هذا الاضطراب مثير لاهتماء الآخرينء: لان الشخص 
السيكوؤيائي شخص سلبي» ويتميز يالعتف والانتحاز (1994 رهشطشم). 


بعض أنواع اضطرابات الشخصية 


1[ . اضطراب الشخصية الاضطهادية ( الجباراتوية )(مء201502:0آ /إأزلةدموعء2 10مدوروط ) 

يتميز هذا الاضطراب بالشك غير المتطقضي» وعدم الثقة بالناسء بوجه عام. 
ولا يعترف المبتلي بمسؤوليته عن مشاعرهء بل يعد الآخرين مسؤولين عنها؛ فأفعال 
الناسن محقمرة له أو سهدذة ويتوهم الخنطرب غالبا آتة سضسظهدء أو أنه مؤدى سن 
الالحويةه ستريعتة عا وستيرا سة :8 سكف ع سوق الوق ملساو لوالا اسففاقة أو 
تعته بهم: ويستشعر غالبا بغيرة موّضيةء إذيدكهي» من حون مبررء «حيانة: شريك 
حياته؛ وتفجر المواقف الجديدة شعوره بالااحتقار والتهديد. ويسهل استغزازه: 
فيندفع ذ شجارات: لا داعي لبا. وقد يحمل الكراهية؛ لوقت طويل» ولا ينسى 
الإساءة. ويتردد 4 أن يثق بالآخرينء خشية أن تستعمل المعلومات (التي يدلي بها) 
ضذه. والمصابون يهذا الاضطراب محترسون: عادةء إلى درجة زائدة. ويأخذون 
حذرهم ضد أي تهديد » ويتجتبون اللوم» حتى عندما يكون لسبب منطقي. ويتظر 
إليهم الآخرون على أنهم حذرون: كتم غير ميادرين» ومدققون. وعندما يوجد 
صاحي اصطراب الشخصية الباراتوية. موقم جديدء فاته يسعيء يشدة: 
لتأكيد توقعاته: من دون فهم الإطار العام. واستنتاجه النهاكتي»: عادة:» يحسم ما 











توقعهء أول الأمر. وتكون لديه» غالباء أفقكار إشارية عابرة» مثل أن الآخرين 
يلحظونهء. بشكل خاصء أو يقولون عنه أشياء غير سازة. لذا تتضمن الأعراض 
المصاحية لاضطراب الشخصية الاضطهادية بسرعة الاستثارة. وتعقيد الأمور. 
فالمصاب بهذا الاضطرابء. يضخم الأمور الصغيرة» ويميل إلى الشجار عند أي 
تهديدء وينتقد الآخرين:» ويحيل الأمورء غالبا إلى المحاكم؛ بيتما لا يتقبّل 
اتقفادهم إياد. وشاطلية: ماحب الشخصية اليازاتوية مصدوية: وقد يعون (بارداغ 
تجاه الآخرين. وليسن لديه إحساس حقيقى بالفكاهة. .وقد يقخربائهدائماً 
موضوعى ومنطقي»: وأنه غير انفغالي. وتنقضه الرقةء والمشاعر الطيية» والرافة 
(عيد الفزيزء 2012). 


2. الشخصية الشيزية - الفصامية : 

الشخصية الشيزية هي مختصر لكلمة شيزوفرينيا اي الفصام ؛ ولكن 
ليمت يكل هال عساية باخسطراب القصلام. أن خسم اكسن الت#اخسية القنيؤية 
"الفصامية ' تشيه الى حد كبير تمط الشخصية الانطوائية مع الفارق 2 وجود 
الكظ سس العاظقية التملاكة ل الحساضية التزاكدة وسدرعة 220 الستاسية: اتناطقية. 
ومن السمات القى يتصف بها سباحب الشخصصبية القنيزية باه حساسى» وعنيدء 
وبمكالف + ومكحوم» ف الاصن اتةاقايل الرغينة 4 اقامة سللات اجتماعية: ]قر 
صسداشلات زاسعة ٠‏ وميضد عاأفا مين الشاريحكة الجماصية )#4 ممارسة الآلعاب 
الجماعية ايضاً ويحاول ان يفضل الكتاب على الناس ٠وكثيراً‏ ما وصف الاهل 
صاحب الشخصية الشيزية 4 طفولته بأنه كان اشبه بالملاك: وهادئ » وغريب 
الاطوار حتى اثةمشع ريقم ومن وسعوية 20 السبي عدن اقتنكاره ويظه ذلك سن 
خلال ما يلي : 

-. سريع الاتنكار المتظايرة :مع سف لذ الترايط ييثها. 

- لا يستطيع ريط الاقكار بعضها البعض. 


جف أسياتا سسوية: ذا ابمدآة لقعت تاسيب بسووزةتتعهكرةه آو اتمصنية, 
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يز على المعنى المطلوب. 
- يمزرهج الواقع يالخيال وتنختلط لديه الاحداث اليومية الحقيقة مع 
الخيالية. 

- الا يعرف ها يريد فى اغلب الأاحيان. 

خضلا عن ذلك لدى صاحب الشخصية الشيزية ميل حاد تخو الدراسات 
الفيبيةء وله ولع بها كذلك اهتمامه الكبير بالفلسفة والدين وعلم التنفس 
واللاهوت واذا ما اتيحت له فرصة العمل السياسسي فانه ينتمي للاحزاب السياسية 
النادرة المتعصبة والتي ترضي فيه عدم القدرة على الالتزام بمعنى محدد. انه 
كثيراً ما يشكو صعوبة التركيز وعدم القدرة على فهم الموضوعات المتعلقة 
بالتفصيلات التافهة مع ضعف واضح شك قدرته على اتخاذ القرارات (الأمارةء 
25. 


3. الشخصية النرجسية 
يعرف اضطراب الشخصية النرجسية #4 الدليل التشخيصي الرايع طراز 
تابت من العظمة ( الخيان والسلوك)» والحاجة إلى التقدير والافتقار إلى القدرة 
على التفهم العاطفي: و يبدأ هذا الاضطراب 4 فترة مبكرة من البلوغ» ويظهر 
بذ متلق المواتق والسياقات البيثية»: كما يسقدل عليه وخهسة أو أاككين من 
المظاهر الآتية : 
- لديه شعور عظمة بأهمية الذات» مثال :يبالغ شك الإنجازات والمواهمب 
ويتوقع أن يعترف به كمتغفوق دون أن يحقق إنجازات متكافثة 
- مستفرق يه خيالات النجاح اللامحدود أو القوة أو التألق أو الجمال أو 
الحب المثالي. 


- يعتقد أنه متميز وقريد ويمكن فهمة أو يجب أن يصاحب فقط قهمه 
من قبل أناس متميزين أو من طبقة عليا » أو من قبل مؤسسات خاصة. 
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لديه شعور بالصدارة؛ أي التوقعات غير المعقولة 2 معاملة تفخضيلية 
خاصةء أو الامتثال التلقائي لتوقعاته. 


استفلالي 2 علاقاته الشخصيةء أي يستفل الآخرين لتحقيق ماربه. 


يفتقر إلى القدرة على النفهم العاطفي؛ يرفخض الاعتراف بمشاعر 
وحاجات الآخرين. 


غانياً ما يكون حسوداً لالآخرينء أو يعتير آن الآخرين يكنون له 
سكل افر التحسد. 
يبدي سلوحكيات أو مواقف متعجرقة متعالية(جودة: 2012). 
4. اضطراب الشخصية المتجنبة 

تخميز الشخصية المتجنية بنمط متعمق: من عدخ الراحة الاجتماعية: 
والخوف من التقييم السلبي»: والخجل. وعلى الرغم من أن أغلب الناس ينشقلون 
بكيفية تقدير الآخرين لبم؛ فأن المصابين بهذا الاضطرابء يؤلمهم التقدء» ويحطم 
معنوياتهم» ولا يرتبطون بعلاقات: إلا بعد ضمان القبول وعدم النقد. لذا ليس 
تلدى اصحاب الشخصية المتجنية أصدقاء مقريون: عدا أقاريهم من الدرجة الأولى. 
ويتجتيون العمل: الذي يستدعي علاقات اجتماعية. ويتوترون 2# المواقف 


الاجتماعية» خوفاً من قول شيء غير ملائم». أو غبيء» أو عدم القدرة على الإجابة 


عن سؤال؛ وينم الخوف من الموقف الاجتماعي: احمرار الوجهء أو البكاء؛ أو 
علامات الخوف أمام الآخرين. ويولد الخوف والجبن مقاومة» لفعل أي شيء؛ يشذ 
عن رتوب:اللعتاد. فقد. يلقئ المطتظرب:» مكلا , رحلة مهمة» يسيب احتمال:صشنعيف 
لسقوط أمطارء تجعل قيادة السيارة خطرة ويختلف صاحب الشخصية المتجنّية 
عن صاحب الشخخصية كلية القتصاميةء 2 أنهاتؤاق إلى علاقات اجماغيئة» وآلى 
العب والتبول وسماناتة سبيهاً تقصن درت على الآرقاظ بالأخرية يسهواة: لِذَلَك 











بشعر اصحاب هذه الشخصية 1ت وبين لفشله ث العلأاقات 
الاجتماعية؛ مع رهايات بكلاسة سينا (عبد العزيزء 2012) 


5. الشخصية الزورية : 

جاءكة تسمية هبتم الشخصسية بالاطهادية لأتها داقما عا تشمعرياتها 
مضطهده ومقهوره او انها مظلومة او وقع عليها حيف ولم يسعفها فانون أو 
ا الحو سو صو وساي بحي الا و1 تثير كك 
داخلها العدوانية ٠‏ لذا تتصف هذه شخصية بالحساسية المفرظة تحاه أي خغشلاو 
حياط الحياةء ,و الملاهات العامة بحي تتجة التسكار الشدخصنى تحعواتقيرات 
مبالغ قيها تعتمد على صيقة الاضطهاد والاهانة والظلم لكل ما يحدث له من 
وقائع اعتيادية» قييدو الاصدقاء والاهل والناس العاديون مناؤين او كائدين او 
متأمرين وريما اعداء ظالمين معتدين على حياته وشؤونه» او ناكرين حقوقه:, 
ومفسدين سعادته وراحتهء وهذه الشكوك التي تسيطر على تفكير ومواقف 
سلوف ألك حصن غالبا ماتكون أوهاصا. لذ١‏ تكون هته الشخصمية مزرقيكة 
ويهميمن عليها التوتر والاندفاع» فضلا عن عدم الثقة والشك المتواصل بالناس 
والنزعة الى تفسير الافعال التي يقوم يها الاخرون بانها اشعال عدوانية واتها 
تحط من قدره وامكاناته» نتيجة لذلك تنعدم لدى الشخصية الزورية التجثبية 
الثقة التامة وتشك بالجميع وتكون حقودة او حسودة وتضمر الضغفينة 
(الكناني. 2004). 


6. الشخصية الوسواسية القهرية : 

أول ما ظهر اضطراب الشخصية الوسواسية القسرية كان 24# اللإصدار 
الثالث من الدليل التشخيصي الإحصائي للاضطرايات العقلية ( 111 - 1251/1)» 
ولكن يمكن العثور على أوصاف مشابهة لذلك #4 الأدبيات السريرية» ومن 
العبارات التي نم استعمالها لتسمية هذه الشخصية هي : الشخصية المتزمتة 








والشخصية الحصرية. وعلى العموم يتصف الاشخاص 4 هذا النمط من 
الشخصية بأنهميتجنيون إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين: وذلك يسيب 
انشغالبم بالإنتاجية 4 العمل الذي لا تبرره ضرورة اقتصادية واضحة؛. وحكذلك أن 
هؤلاء الأفراد يتصفون بالصلابة والتعنت: ويصرون بشكل لا معقول على جعل 
الآخرين يخضعون بالضبط لطريقته 4# القيام بالأشياءء أو كرههم غير المبرر غير 
العقالاني ب السماح الآخرين بالقيام بالأشياء. وتظراً لأن الأخراد أضصحاب هذه 
الشخصية يكونون مشغولي البال بإتمام المهام على النحو الأمثل: ويكونون 
دائمي التفكير بشكل الكمال الذي يسعون إلى الوصول إليه»: فإنهم يميلون إلى 
أن يكونوا شكوكين؛ ولديهم اتقاد 2 الوعي والضمير يك أمور تتعلق بالأخلاق 
أو القيم بشكل لا تبرره التوجهات الدينية أو الثقافية . وعادة ما نجد الاشخاص 
هذا النمط يعارضون القيام بمخاطرات شخصية : ويفضلون المألوف على غير 
المألوف.كما أن أسلوب الحياة الضيق يممكن أن ينجم عن حاجتهم إلى الرقي 
والضبط *ذ كل شيء »: إذ من الممكن أن يقوم أصحاب هذه الشخصيات يإلغاء 
مقابلة عمل بسيب خوفه من عدم ازتداء الملايس على تحو مناسب والأعراض 
الجسدية الطفيفة أو غيرها من المشكلات التي يمكن أن تكون السبب 2 
تجنب التشاطات الجديدة (خليل؛: 2006). 


7. اضطراب الشخصية الهستيرية 


تتميز هذه الشخصية بشدة: الاتفعاللات» وحنب الانتباه. والمصاب بهذده 


الشسخاسية مس ين جاها سر الطماكة أو لتواكفة أى الذهباب مسد الالشريت و 
يستريح 4 المواقفء؛ التي لا يكون فيها محور الاهتمام. فضلا عن ذلك يتميز 
الشخص البستيري بتقلب وجداني سريع» وعواطف سطحية . وسلوكه انفعالي 
استنتر سن الاقزم. ريسو يمس فلمن تافاته ويسقريقة قير ملاقية وضى مروضر سول 
تقتسعه ولا يحقمل اللإحباطظ سن كاشر الإستباع» وأحناقة سوجية إى الإتشيناع المبافس. 
كما ويتّسم أصحاب الشخصية البستيرية بالجاذبية والإغواء. ويبدون لامعين 











خياليةء من دون قدرته على أن يكون أكثر تحديدا). ويصاحيهم ميول التعبيز 
عن المأسوية» وتضخيم الأحداث والفلاقات: واتخاذ دور الضحية» أحياقاء من 


دون الوعي يذلك» مع رغية شديدة 4 الإثارة: والملل من رُكُوب الحياة (الروتيقية). 
ويوصف المصايون ايضا يأتهم سطحيون؛ ومنطوون على أنفسهم»؛ ويحتاجون» 

داقما» ]ال 'اللساصدة والظمآنة: لشسورهم بالسجزٌ والامكمادية وأشعاليم .مين ثايكة»: 

غالياً. وقد يسيء الآخرون فَهّمهم. أما ما يخص علاقاتهم بالجنس الآخرء فإتهم 
يحاولون السيطرة عليه: أو تكوين علاقة اعتمادية معه. وكثيراً ما يكونون 
رومانسيينء وعلاقاتهم الجنسية متفاوتة. فيعضهم داعر وبعضهم ليس لديه خيرة 
جنسية: ولا يستجيب لبا. وبعضهم ييدون أسوياء # سلوكهم الجتسي. ويظهرون 
من الناحية العقلية والمعرفية اهتماماً قليلاً بالإنجاز الذكائي: والتفكير 
التحليلي. رغم ذلك فإننا تجدهم خلاقون: ولديهم قدرة على التخيل: ويتأثرون 
بالآخرين: وقابلون للإيحاء. ويظهرون استجابةء مبدئية موجية: لأي شخص 
صاحب سلطة قوية » ويعتقدون أنه يمكن أن يقدم الحلول السحرية لمشكلاتهم. 
وحكمهم على الأمور: ليس الجذور عميقة. ويتوجهون عادة طبقاً للتخمينات. 
ويشتكي اصحاب هذه الشخصية من ضعف الصحةء والأعراض الجسمانية» مع 
اختلال الإنية. وخلال فترات الضغط الشديد ء قد تصييهم أعراض ذهانية عايرة لا 
تكفي لتشخيص اضطراب ذهاني (عيد العزيزء 2012). 


58. الشخصية المضادة للمجتمع : 


دائما ما توصف هذه الشخصية بتضاد المجتمع لما يحدث من خروج على 
قوانين المجتمع وسوء التوفيق مع الأخرين: والاصطدام بالقوانين وهو ما يوصف 
أيضا بالسيكوباتية والتي تعرف لدي العامة باليلطجة. وتتصف هذه الشخصية 
بوجود التوتر والقلق والكراهية وسرعة الغضب والاستثارة» والميل إلى الانحراف 
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والكنذب وازتكاب المخالفات .24 الجرائم كالس رقة والمشاجرات والإدمان» 
والأعمال المنافية للعرف والقانون» وتكون الجذور والبداية عادة لظهور هذه 
الشخصية منذ الطفولة» وهؤلاء لا يبدون أي نوع من تأنيب الضميرء ولا ينزعجون 
لما يقومون به يل يظهرون دائما وكأنهم لديهم تبريرا لما يفعلونه من سلوكيات 
غير أخلاقية 4 نظر الأخريين: وليس المنحرفين إلا نوع من هذه الشخصية : 
فمنهم من يستغل فدراتهم الشخضية 4 تحميق بعض الإتجازات من دون اغتبار 
للوسائل: ومنهم من يتجه إلى إيداء الأخريين أو تدمير نفسه أيضاء ومتهم من 
يتزعم مجموعة من المنحرفين آو من يفضل أن يظل تايغفا ينفد ما يخطط له 
الأخرون: وغاليا ما نجد اصحاب هذه الشخصية 4 السجون حيث اثبت أن 7/75 
ممن يرتكبون الجرائم المتكررة هم من حالات اضطراب الشخصية المضادة 
للمجتمع أو ما يطلق عليه الشخصية السيكوباتية (الشربيني. 1997) 
9. الشخصية العاجزة 

وهذه الشخصية من اقل الآنواع إذ آن لبا من الصفات الطيية والوديعة ما 
يخدع فى حقيقة أضطرابيهاء إلا أن فشل هذه الشخصية فى تحقيق أى نجاح 
حقيمى فى المجالات المختلفة التكيفية والتحصيلية والعملية هو الدليل على توفف 
نضجها عند المرحلة الاعتمادية. مثل هذا الشخص دميل إلى الدعة وعدم 
المحاولة: »؛ لذا يكون الشخص غير ناضج. إن هذا الاضطراب دال على توقف فى 
النضج ؛ ولا يعالج بالتأهيل مياشرة» بل لابد من الكسر المبدئى لتلنمط السائد» 
وإنشال التشريط التجميدىء ثم إعادة التأهيل مثل سائر أنواع هذه المجموعة 
(الرخاوي. 1979). 


0 . اضطراب الشخصية الحدية 
يتمير نمط هذه الشخصية يالتمط المتعمق, من عدم استقرار صوره الذات» 
والملاقات بين الأشخاص والوجدان. وَيَعَدَ المصايون به على الحافةء بين العصاب 








و اتساج طاو عليه عدة سدق (القتصدام المتفير) و اشام المضابي الكاذب) 
(دتصمععطمه12طاء5 غنأهم«داعمه0ناء25) و(الشخصية ذهانئية السمات) و(الشخصية 
شير الستقرة عاطق ]). وتكسيز هذه الشخسية باشسطراب البوية الكابت: وعم 
التحديد 4 نواحي الحياة المختلفة: مثل صورة الشخص عن ذاتةء وأهداقه 
اليعيدةء واختيار العمل»: ونوع الأصدقاءء والشريك الجنسيء والقييم التي يتيتاها. 
فضلا عن ذلك يشعر اصحاب هذه الشخصية بعدم الثيات لصورة الذات» 
واحساس مزمن بالفراغ: وعادة ما تكون علاقة صاحب الشخصية الحدية 


بالآخرين» غير مستقرة» وحادة. وتتميز بتغيرات متطرفةء من المثتالية الزائدة إلى 
الانحطاط القميء مع عدم ثيات الانفعال» إذ يكون القضبء أحيانا: غير ملائكم 
للموقشه ورشاتياً ما شق اللا شحى سس يظوتةد على ثفسة»: فقييدو كفغتير السراق 
والشجارء وهو مندفع 4 تصرفاته: خاصة ف الأنشطةء التي تحكون مدمرة 
للتقصس: سثل الإدساق» :وقيادة السيارة باسعيتان» وسرقة االسللات. ومكعقرا ماايهند 
بالانتحارء ويشوه نقسه بهدف التالاعب بالآخرين. وعند ازدياد الضغط عليه: قد 
يصاب بخدر نفسيء» أو اختلال الإنية (1065615012211226102).ويصاحب اضطراب 
الشخصية الحدية: ملامح من الااضطرابات الأخرى للشخصية ؛. مثل قصامية 
النوعء والبستيرية: والنرجسية» والمضادة للمجتمع. وخلال فترات الضغط 
اتشسيد»: هذ تعنث أعراض ثهائية عابرة: ونلكتها همركاقية اتشدة أو اماق 
لعمل تشخيص إضالة (عبد العزيز:» 2012). 


أسباب اضطرابات الشخصية 


1. الاسباب الوراثية : هناك الكثير من الادلة تشير إن للوراثة دور كبير 2< 
ظهور هذا القنوع من الاضطرابات لدى التاسء وصن هذه الادلة 
أشارتدراسة 2006 , 21.)© ذل التي أجريت على 324 زوجاً من التوائم 2 
عمر 20 -70 سنةء إن تأثير الوراثة 4 اضطرابات الشخصية بلغ 
8 #إذ حصل تجمع الاضطرابات 4 على نسبة قدرها 59 7: وتجمع 








1 ساك ارو ال ل 3 
دوجوو رس وسو 99 4 آما تابتع لالش صر الي بق ى 

حصل نسبة قدرها 63, 66 7#. كما كانتت هناك تأثيرات ؤرائية هامة 
4ك اضطرابات الشخصية الفصامية شكلت نسبة 96 , 49/::. _ذ حين 
كانت نسية الترجحسية 59, 52 #: اما الاعتمادية طقد كاتت تسمبتها 


7, 54 #ولا توجد تآثيرات وراثئية 4 اضطراب الشخصية البستيرية» 
ولكن الوراثة اشتركت مع البيئكة بنسبة 08, 54 72. 3 حين وجدت 
دراسة 2000 , !4.8 10786756 التي أجريت على مجموعة من التواتم, 
أن تأثير الوراثة قد بلغ نسبة 60 7 حيث بلغ تجمع اضطرابات الشخصية 
للمجموعة 8 على نسبة 37 ؛ وتجمع 8 على 60 #: وتجمع © على 62 
وبلغت النسب المئوية لكل اضطراب ورائى كالآتى: 

- الترجسية 79 7 

- الوسواس القهري 78 2/. 

- الحدية 669 2/. 

- البستيرية 67 2. 

- الفصامية 61 7. 

- الاعتمادية 57 2. 

- المحيطة لذاتها 54 7/2. 

- الزورية 28 2. 


- التجنبية 28 /7. 


2. الأسباب العصبية : للاساس العصبي 2 جسم الانسان دور مساهم 2 
ظهور هذه الاضطرايات: فالاطفال الذين يولدون ولديهم أمزجة 
دأمعصصمةرء م1627 مختلفة اعتماد على توعية جهازهم العصيي قد يعمل 
على ضرر وضعف .شخصية الفرد. على سييل المثال :قد يهيئ الكف أو 
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التثييط الانففالي العالي 
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لالد 
خجولين وقلقين» وأن يضههم امام خطر اللاصاية ياحدى سمات 
افسظراب التشخصية ...ها حين أن اللاأطفال غير المكبطون (لدتهم قدرة 
متدنية على ضيط سلوكهم وانفسهم) يصيحوا متجاوزين» وكثيري 
الكلام: والاندفاع: ولديهم مستويات منخفضة من الاثارة الاتمعالية. 
لذا يتصف هؤلاء الاطفال بالمميزات الخطرة التي تتسم بها اتواع 
اضطرايات الشخصية كالاند فاعية 19م زىأدام وا والعصبية 211ريع : 
وذات السلوك العدواني5نا6121010 2887655196: والتي تقتقر للتعاطف 
لإطندمممهء 7ه علأعها. وكذلك تحتف العوامل العصيية ايضا بعص 
الاسباب هش اضطرابات الشخصية مثل اضطراب الشخصية المضادة 
للمجتمع. إذ يقترح الباحثون أن الشخصية المضادة للمجتمع تظهر 
مصستويات منخفضة من الاتارة الفسيونلوجية لود5نامعة لدءأعه1هتوتتطم , 
والتي تؤدي بالافراد المصابين بهذا الاضطراب الى ان يظهروا سلوكيات 
عدوانية واجرامية تسيب الشعور بالقلق للتاس 2 5ع[طهدء/ا ,عمنةك) 
(1990 ركد ة111ث/الا 


وكذتك أشارت الدراسات البيوكيماوية إلى أن الأشخاص المندكطمسن » 


لديهم معدل مرتقع من هرمون التستوس تيرون. لذلك يتصف سلوكهم بالعدوان 
والسعلوك الجتسي. ودلت الدراسات ايضا على أن اتخفاض معدل الإنزيمات 
المؤكسدة للأمينات الأحادية(0110356 لمتقممة81]) 2 3 الصمائح الدموية؛ 


يرتيط بالتشاظ والاجتماعيةء 4 قرود التجارب. وتأكد ذلك 4 دراسة شملت 
طلية الجامعة (عيد العزيزء 2010). 


3. الأسباب البيثية: يقترح كل من علماء النفس أن التجارب المبكرة السيئة 
4 العائلة تضع الناس امام تطوير اضطرايات الشخصية لديهم. قفي 
التجارب المبكرة للناس الذين يفشلون 4 تأكيد فيمة ذواتهم» يكونون 








مضيوطين وتنتج لديهم مجموعة من الافكار الجامدة والثابتة والاخفكار 
المعيقة حول ذواتهم والاخرين والعالمء والتي تترجم بعد ذلك الى انماط 
سلوكية صارمة وقاسية. على سبيل المثال اذا كان الوالدان ناقدين و 
سيتين 2 التعامل مع اطفالهيم وغير فادرين على مساعدتهم على مواجهة 
وتحمل الضغوط. سيتعلم الطفقل أن يخفى مشاعره: ويتوقع الرقض من 
الاخرينء لذا سيتجنب اقامة العلاقات الشخصية حتى أذا كان الطفل 


راغيا 4 داخله باقامة تلك الصداقات. فاذا استمر هذا النمظ من المغاملة 
مع الطفل فآنه شخصيته ستصيح متصلبة © الكيرء وسيطور 2 النهاية 
أحد أنواع اضطراب الشخصية (2001 ,عاءع50 عدم ناودع11). 
بدأت البحوث تقترح الآن أن الامزجة والاسباب النفسية تتفاعل 4 تكوين 
اضطراب الشخصية. حيث وج عالم نفس النموكوجنسكا ان الاطفال يظهرون 
كثيرا من الامزجة المختلقة اثناء تكيف التطور الاخلالة ك4 الاستجاية للتوعيات 
االخافة من علؤقة الواتر .- اتطلفل, على سيئل التقال يستعيب التظقل الشائق 
بشكل افضل للانضباط المعتدلء: بيتما الاطفال غير الخائفين يستجيبون بشكل 
افضل عندما يتعلقون بشكل آمن مع والديهم. هذا يقترح أن أمزجة الاطفال 
تحتاج الى اساليب معاملة والديه خاصة بهاء من اجل ان يصبح الطفل أكثر 
تكيفاء فالاسلوب الوالدي المنغلق 58/16 271762141728م ع8) 10567ءيرتبط مع نوع 
معين من الامزجة لدى الاطفمال: والذين يصبحون من خلاله أكثر تكيفا. لذا 
عتدما تحدث أساءة المعاملة من قيل الوالدين نحو طفل والتي لا تناسب مزاجهء 
فان الطفل سيطور استراتيجية توافق تعويضية » ومن المحتمل أن تؤدي الى تماذج 
صارمة وقاسية» والتي ترتبط مع اضطرايات الشخصية(1995 ,قعأقصقطء0 11). 


العمر ونسبة الانتشار 
تظهراضطرايات الشخصية د مرحلة الطفولة والمراهقة:. ومن 
الأصظرابات اكوكده. ف الى تظهر .ف ماتين اكرحلتين هما اأشطراب الشخصية 









المضادة للمجتمع: والشخصية التجنبية» واضطراب الشخصية الحدية. وغالبا ما 
تظهر الشخصية المضادة للمجتمع #4 عمر دون 13 سنة: © حين تشخص 
الشخصية الحدية والتجنبية 2 مرحلة الطفولة والمرافقة (عبيد العزيزء 2012). 
أما يالنسية الى معدل انتشار اضطرابات الشخصية ثُ العالم» فقد بدأت عمليات 
الاحصاء بداية قترة التسعينات من القرن العشرين» وقد سحلت دراسة أستتندت 
على 6 دراسات اجريت على ثلاثة قارات من العالم أن متوسط انتشار اضطرايات 
الشخصية قدر بحوالي 26:10. 4 حين كشفت آخر دراسة أجريت 4 عام 
9 على 13 دولة بواسطة منظمة الصحة العالمية أن نسية انتشار اصضطرابات 
الشخصية قدر حوالي 2009(76, 21]ع 208ن1]) 


العلاج 

ليس هناك وصفقة عامة لكل هده اللاضطرايات. لكنه يحسن 2 الغالب 
عمل ما يلي: 

ب القيام بيعض المحوصات الملخيرية للتآأحكد من عدم وجود استعمال 


للمخدرات. 

- القيام ياختبارات نفسية تدعم التشخيص الإكليتيكي المساندة. 

أما العلاج فإنه يمكن أن يكون كالآتي: 

1. العلاج التحليلي: ويهتم برؤية المريض للأحدات من حوله باعتبار أنها 
ريما تشكلت من خلال علاقاته الإنسانية 24 حياته المبكرة. ومن خلال 
استيصار المريض بالعلاقة بين خبراته المبكرة وواقمه: يمكن أن 
يحدت التغيير نحو الأفقضل. 

2. العلاج المعرريك: ويهتم بتشوهات الإدراك التي تكونت نتيجة تيني 
أفكارا غير عقلانية لمدة طويلة من دون النظر 4# الأسباب تهدف هذه 


المدرسة الفالاجية إلى مساعدة المريض ( هشه التمرف على هذه التشوهات 
والأفكار ومن ثم تعليمه الأسلوب الأمثل للتفيير. 





حد مما ©© ال- 


. آما العلاج الدواقي فإن دوره 4 علاج اضطرايات الشخصية محدود جداً. 









ولكنه يمكن أن يستهدف أصبراكماً محددة أو اضطرابات نفقسية أخرى 
قد يترّامن وجودها مع وحجود اضطراب الشخصية 2# مرحلة 
ما(السبيعي, 2آ2)22. 


7 العلاج العائلي» ويتضمن علاج الازواج. 


. العلاج الجماعي لاختلال وظيفة الشخصية (علاج اضالك). 
. علاج التعليم النقفسي (علاج اضالكة). 
. علاج الجماعة الداعمة للذات (علاج اضالة) (2004 , و طاع3) 









لحك عه ادن رم تمك هط شعو رد شعو 1 لوطا ته و وات ا و 1 ال 


0 انفصر ْ الثاني مشر‎ ١ 
/ ادمان المواه‎ 


ذات التاثير النقسسي | 















مقدمة 

تقيوين أاغلب القتراسيات:والتقتازيق 
والأحصائيات التشوره حول اآلنواة دآأث القتاقير 
التعسسي» أن مين أسياب الوظاة أو قصب اعسار 
الملايين من البشر هو آتي عن طريق تناول هذه 
الموادء و بمختلف أنواعها من (حكحول: و 
مخدرات. وعقاقير هلوسه » و قاتءو تدخين) إذ تعمل جميعهاً كوياء يقضي 
على أرواح الملايين من الناسء. قأئرها فعال وقوي وسيء على جميع مظاهر الحياة 
النفسية والاجتماعية والاقتصادية والجسمية» فضلا عن ذلك تعمل على ضياع 
وانحلال وتفكك المجتمعات الإنسانية بكافة أنواعها وياختلاف ثقافاتها. لو 
راجعنا الأسباب الحقيقية وراء انتشار هذه المظاهر أو المواد 4 المجتمعء لنجد أن 





هذه المظاهر قد تجسدت 4 أسباب ومشكلات مختلفة: من تفكك اجتماعي 
وبطالة و كثرة الضغوط و المشاكل الحياتية و انتشار الفقرء أو الحرمان 
والنشأة 4 محيط شاد او سوء الاستهمال الذي يوصل إلى حالة التعاطي. أمصا 
محاطرها فتجسدت: 4 التفكك الأسري وما يحول عليه من حالات الطلاق 
وضياع الأطفالء إلى انتشار الجريمة وانهيار المستوى الاقتصادي للفرد سواء أو 
العاح للدولة. وقد أصبحت هذه الظاهرة السيئة منتشرة ويبشكل واسع بين أفغراد 
المجتمع العراقي و خاصة قتثة الشباب 4 الفترة الأخيرة؛: لذا فأن الوقوف على 
تعريف هذه الظاهرةء و أسيابها ومخاطرها وعلاقتها بالقرد والمجتمع» والحلول 
الناجحة نحلها من الأهمية التى تمكننا من معالجتها و القضاء عليها. تقتاولت 









هذه الدراسة عدة قضايا رئيسة ذات الصلة المباشرة بالظاهرة الميحوثة (تعاطي 
المواد ذات التأثير النفسي) وهي: 

» الجذور التاريخية للإنسان ث تعاطي المواد ذات التأثير التنفسي: 

» الإنسان و رغيته ‏ التعاطي. 

» تماطي المواد ذات التأثير النفسي لغة واصطلاحا . 

» مصادر المواد ذات التأتير النفسي. 

©» أنواع المواد ذات التأثير النفسي . 

تماطي المواد ذات التأثير النفسي بوضفه سلوكاً مشكلاً لليافعين. 

» أثار المواد ذات التأثير النفسي” . 

» نظرة المجتمع إلى المواد ذات التأتثير النفسي". 

©» أهم الوسائل و الأساليب المساعدة ي القضاء على ظاهرة انتشار المواد 

ذات التأثير النفسي (التوصيات). 

الجذور التاريخية للإنسان في تعاطي المواد ذات القاثير النفسي : 

منذ سجل تأريخ البشرية و ربما قبل زمن بعيد ء والإنسان يتناول من المواد 
الطبيعية أو مستحضراتها ما هو غير طبيعي أو ضروريء وحاول منذ فجر التاريخ 
إن يقاول هذه الموادء سعيا وراء اللذة و التخفيف من معاناته النفسية والجسدية , 
أو لغرض التمهيد و المشاركة ش الممارسات والطقوس الديتية (خمالء: 1983) 

وعرف القدماء كما نحن الآن ‏ إن من 
الممكن التحكم 4 المخ: وِي نشاط الجهاز 
العصبي من خلال مركبات كيميائتية أو 
أعشاب طبية (إبراضيمء 1985). إذ ورد 3 
تراث الحضارات القديمة أثار كثيرة تدل على 
معرفة الإنسان يالمواد (ذات التأثير النفسي): 
وقد وجدت بعض تلك الآثار على شكل نقوش 














صورية ‏ جدران المعايد أو كتابات على أوراق البردي القديمة: أو أساطير مروية 
تناقلتها الأجيال. فالكحول على سبيل المثال من المواد المؤثرة نفسياء والأكثر 
شيوعا 4 جميع إنحاء العالم اليومء: و لبا تاريخ قديم مدون: آذ وصلت صناعة 
الخمور إلى مستوى رفيع منت عام 4050 قبل الميلاد » وكذلك دونت طريقة 
صناعتها على المقاير الفرعونية © مصر (الحفارء 1984). وعرقف الحشيش لدى 
البندوس عندما كانوا يعتقدون: أن الإله(شيفا) هو الذي يأتي بئيات القنب من 


المحيط» ثم تستخرج منه ياقي الآلبة ما وصفوه (بالرحيق الإلبي) ويقصدون به 
الحشيش. وقد نقش الإغريق صورا” لنبات الخشخاش على جدران المقابرو 
المعايد» وأنتشر ث قبائل الأنديز مادة (الكوكا) عن أسطورة تقول بان امرأة 
تؤلت من السماء يعادة سحوية تكتفف يها الآالام النلس» بو تعلب “ليم قومة” كيدا : 
وتجولة تقتمل التتوةالاتيية إلى شجرة الكوكاء ]ذا كاتوا اليقود يتطفوته» و 
يقومون بتحويله إلى شراب مخدرء وحينذاك أصبح مشرويا شعبيا لديهم. (وشاح» 
25. 

أما الخشاش أو (الآكيون) فأول من أستخدمه سكان وسط آسيا 2 الألف 
السابعة قبل المبالاد + ومثة اتتشر إلى مناظق العالم المكختلفة» وقد عرفة الصمريون 
القدساء #الألك الرايعة هيل اكيلاد» وكاتوا يستعملوته علاجاً لالأوساع» وحركه 
السومريون وأطلقوا عليه اسم نبات السعادة» إذ تحدثت عنه لوحات سومرية يعود 
تاريضها إلى 3300ق.مء كما عرفة البابليون والمرسء» واستعمله الصينيون 
والبتودء ثم انتقل إلى اليونان والرومان ولكنهم أساؤوا استعماله فأدمنوه وحينها 
أوصى حكماؤهم بمنع استعماله: وقد أحكدت ذلك الملخطوطات القديمة يين 
هوميروس وأيو قراط ٠ومخطوطة‏ ارسطو إلى فيرجيل. (جمال: 1983: ص 
7. 


وعرف العرب الأفيون منذ القرن الثامن الميلادي» وقد وصقه ابن سينا 
لعلاج التهاب عشاء الرئة الذي كان يسمى وكتناك "داء دّات الجتب” وبعضص أنواع 









المغص» وذكره داود الأنظاكي ك2 تذكرته المعروقة باسم "تذكرة أولي الألياب 
والجامع للعجب العجاب تحت اسم الخشخاش» وكذلك عرف نبات الخشخاش 
والأقيون 3 البند منذ القرن السادسس الميلادي: وظلت البند تستعمله ف تبادلاتها 
التجارية المحدودة مع الصين إلى أن احتكرت شركة البند الشرقية التي تسيطر 
عليها إتجلترا ‏ 4 أوائل القرن التاسع عشر ومنعت تجارته 24 أسواق الصين (وشاح: 
5) والخشخاش مادة تؤثر 2 الجهاز العصبي المركزي السمبثاوي وتستعمل 
طبيا' لتسكين الألم (إبراهيمء 1985: 103). 

أما المورفين وهي مادة تستخرحج من الأفيون صنعت من قبل العالم الألمانى - 
سرتيرتر ‏ عن طريق استتصالبا من مادة الأقيون عام 1806م وقد سميت بهذا 
الاسم نسية إلى إله الأحلام 4 الأساطير الإغريقية » هذا المخدر يكون على 
شكل سائل أبيض شفاف أو مسحوق أبيض ناعم غير بلوري مر المذاق و عديم 
الرائحةء يعمل على تسكين الألم بسبيب تأثيره المياشر على غشاء الخلايا 
العصبية التي تدرك الإحساس بالألم. وعرف الميثادون وهو أيضا من مشتقات 
الأفيون الأم وتم اكتشافه عام 1946 وله تأثيره أقل يكثير من المورفين لأنه لا 
يسيب النعاس ولا يؤدي إلى الإدمان بسرعةء وآثاره بطيثة وغير خطيرة 
(الحفارء 1984). 


أما الامتيتامينات وهي منبهات ومنشطات للجهاز العصبي تساعد على تمدد 
الشعب البواتية وكانت تعطي بوصفها علاج لمزضى النوم المفاجئّ: استخدمت 
سنة 1930 وتم تصنيعها للأغراض الطبية بعد اكتشاف تأثيرها» علما يأنه تم 
تصنيع هذه المادة عام 1587. وأشهر أنواع العقاقير المنشطة الدريكيدرين, 
الميتدرين؛ الريتالين؛ الديكامفيتان» وقد زاد تعاطي هذه العقاقير المنشطة 2 
الآونة الأخيرة وخاصة 4# الأوساط الرياضية واللعب الفردية وألعاب القوى:؛ ويعد 
تناول الرياضيين لبذه المواد مخالفة رياضية يعاقب عليها القانون الرياضي الدولي» 








وكثيرا ما تم ضبط حالات كثيرة جدا للاعيين وجو الاح اند اليش 
لكرة القدم نتيجة قاول هذه المواد و إيقافهم عن اللعب (وشاح. 2005). 

آما البرويين فهو من الممسكنات القوية المؤثرة على كاقة مستويات المخ: 
وله أسماء عدة منها الفرس أو الحصان أو الولد اختصار لأسمه وهو أخطر أتواع 
المخدرات المشتقة من الأفيون» يستخرج من المورفين بطرق كيميائية مختلفة بعد 
إضافة حامض الخليك الثلجي وكربونات الصوديوم وحامض الكوريك 
والقطران (أيو سيدوء 2006) وأخيرا عرفت المنومات والمهدثات 4 الفترات 
الأخيرة بسبب التقدم الصناعي وانتشار استعماله 4 الفديد من المشكلات 
النفسية والوسائل الغفلاجية (كمالء. 1983). 
تعاطي المواد ذات التأثير النفسي لفة واصطلاحا 
1[ لقة 

يشيع بين كثير من الكتاب العرب أن 
يستعملوا 2 هذا الصدد تعيير (سوء اس تعمال 
الملحدرات)» وهذه العبارة نقلت عن ترجمة حرفية 
للكلمة الإتكليزية (2ؤناطث) ومع ذلك قاللفقة 
العربية تغنينا عن ذلك: فقد ورد 2 لسان العرب 





لأبن منظور ما نص (تعاطي ما لا يحق و لا يجوز قاوله) وبناء على ذلك نقول تغاول 
فلان الدواء» ولكنه تماطى المخدرء ويشار بالمسسائيياق الخاول المتكرر لمادة 
تفسية بحيث تؤدي أثارها إلى الأضرار لمن يتعاطاهاء أو ينجم الضرر عن التنتائج 
الاجتماعية او الاقتصادية المترتية على التعاطيء ولا يستيع التعاطي بالضرورة إلى 
تشوء الاعتماد أو التحمل (سويفء. 1996). 









2. اصطلاحا : وعرفه : 

1. (سويق. 1996) حسب الجرعة والكمية والمناسبة التي يتعاطاها 
الشخصء فمن أنواع التعاطي: 

أ. تعاطي تجريبي: هو عملية تعاطي المواد النفسية 4 أول عهد 
المتعاطي بهاء وهو بمد 4 مرحلة تجرييها لاستكشاف أحواله 
معها. 

ي. تعاطي متقطع أو بالمناسبة: وهو عملية تعاطي المواد النفسية كلما 
عنانت.هتانية تدعوا إلى ذلك:. من هش القبيل المتاسشيات 
الاجتماعية السعيدة كالحفلات والأفراح. 

ج. تعاطي منتظم: هو عملية تعاطي متواصل لمادة نفسية بعينها على 
نترات منتظمة » يجري توفيتها بحسب إيقاع داخلي لا على حسب 
مناسيات خارجية اجتماعية. 

د. تعاطي متعدد للمواد النفسية: يشار بهذا المصطلح إلى تعاطي 
المتعاطى عددا من المواد النفسية: بدلا" من الاقتصار على مادة 
واحدةء وقد يتعاطى هله المواد المتعددة معا 4 وقت واحد. 
«(سويفء. 1996). 

2. (1992 ,كتنتقطحدهل/7 عي عصزلاز): دعنصل عماعءننلمئم ععمعلمعمعل 
مجموعة من المواد التي تسبب حالة من الاعتماد النفسي أو الجسدي أو 
اتويب معنا كقج] تنقيا مكشاينة اس ؟لسائم 1# عس دب لريب ] 
الكيماوي إلى: الكحول والأفيونات والقنبيات والملسكتات أو المنومات 
والكوكائين والمتشطات ويدخل 4 عدادها الحكافيين و المهلوسات 


والتبغ والمواد الطيارة (1992 ,7تاهطصره]/1 عى وصنا1011). 








ا ساك عو ذات التاثير النفسي م بين التعود والاعتماد 

عرف الإدمان من الناحية التاريخية بأنه الاعتماد النقسي والجسدي على 
المواد المنشطة (مثل الكحولء والتبغ: والبروين وغيرها) والذي يعير حاجز 
الدماغ عير الدم عندما يبتلعه الشخصء ويغير من البيئكة الكيميائية للدماغ 
بشكل مؤقت. وكذلتلك يمكن أن ينظر للادمان أيضا بأنه علاقّة مستمزة مع 
مادة أو نشاط على الرغم من أن له نتائج سلبية ترتبيط معهء وذلك بسبب ما توقره 
المادة من متعة وسرور؛ على اية حال العلاقة مع المادة أو التشاط لفترة طويلة من 
الوقت تجعل المدمن يحتاج إليها2008 , 2[1.]ء 'إع641012155)) إلا أن بعض الملختصين 
4 علم التفس والعديد من العاملين 2 مجال علاج الإدمان» يرون أن الإدمان 
يتضمن الاعتماد التنقفسي الشاذ على يعض الأشياء مثل القمارء والطعام» 
والجنسء والخلاعة؛ والانترئيت؛ والعيادةء. ومراقبة التلمزيونء. وإيذاء الذات» 
والتسوق (2002 , عه القة1) 

عرق الإدمان أيضا من قبل الجمعية 
الأمريكية الطبية للادمان بأنه مرض مزمن يثير 
الدماغ والدافعية والذاكرة والمجالات ذات العلاقة 
(2011 , عستع1ل1/16 ومناء001م6 2ه بعراءو5) كما 





عرفقته الملؤسسة العالمية لسوء استعمال الملخدرات 0-3 10 
112 يأنه عبارة عن اضطراب سلوكي يظهر تكراراً لفعل من قبل الفرد كحي 
ينهمك بنشاط معين بفض النظر عن العواقب التي تضر بصحة الفرد أو حالته 
العقلية أو حياته الاجتماعية (2011 , 104آ111). 
يصتف الإدمان إلى توعين من الاعتماد » وهذين التنوعين هما كالآتي: 
- الاعتماد الجسدي: ويتميز بظهور أعراض انسحاب عند التوقف عن 
تقاول الملخدر فجأة إذ يؤدى استعمال كل من المواد الأفيونيةء 
والبنزود يازيبين (دواء مهدئ ومضاد للاكتئاب»: والبارييتورات 








أخرى يوجد يعض المواد لبا الخصائص نفسها ولكنها لا تعد من 
المخدرات مثل: الكورتيزون: ومشيطات البيتاء ومعظم مضادات 
الاكطاب. .قد يكون الاعتماد العسدي عاملاً رئيسياً يودى إلى 
الاعتماد النفسىء؛ أوغالبا ما يكون هو الدافع الأساسي للاستمرار 2 
تناول المخدر. وعادة ما يكون البدف الأساسي من تناول المواد المخدرة 
هو قدرتها على توصيل الشعور بالمتعة 4 حين أن استمرار تناول المخدر 
لا يصيح البدف منه الحصول على المتعة بقدر ما يكون البدف منه 
تجنب التوتر الذي ينتج عن الامتناع عن تتاولهء ومن ثم يصيح استعماله 
لا إراديا. وهناك بعض المواد التي تؤدى إلى الاعتياد الجسدي أو التحمل 
النفسى ولكنها لا تؤدى إلى الإدمان» ومن تلك المواد على سبيل المثال: 
العديد من الملينات وهى ليست من المواد ذات التأقير الغقلى: آأومضادات 
احتقان للأنف التي يمكن أن تؤدى إلى احتقان ارتدادي 4 حالة 
استعمالها لأكثر من بضعة أيام على 
القوالي ويعض مضادات اللاكنئاب 
ولاسيما الفينلاقكاك-<ين: 
والباروصضصشتين: والسيريترالين 
(جياتينى: 1997). 

الاعتماد النفسي: وهو اعتماد العقل 
على المخدر ويرتيط بذلك أعراض 
انسحاب نفسية مثل الرغيةء والتهيج؛ 
والأرق: والاكثئاب:» وققدان الشهية 
وغيرهاء والإادمان من الناحية النظرية 
يمكن أن يستمد من أي مكافاأة : 











(كما هو الحال بالتسبة للكوكايين والأمفيتاميتات) ويزعم البعض 
أنه وسيلة اعتيادية لتجنب النشاط غير المرع وب فيه : ولكن عادة لا 
يكحون كذلك إلا 4 الأفراد الذين لديهم اختلالات عاطفية أو 
اجتماعيةء أو تفسية (كما هو تعريف الاعتماد التقسى) ليحل بذلك 
محل المنشطات الطبيعية 2006 , 502ناوك "1 عق عناطامده0'12)) (صورة 
توضح انكماش حجم الدماغ بتأثير الحكول) 


إن الاعتماد النفسي على المادة يمكن أن يشخص مع الاعتماد الجسدىي 
ويظهر معه حالات عدم تحمل ترك المادة والإعراض الإنسحابية » أو قد يشخص 
الاعتماد النفسي من دون الاعتماد الفسلجي. ويمكن أن تصنف أنواع الاعتصاد 
إلى الاتي: 

ء الأعتماة على المفجول» 

- الاعتماد على الأفيون. 

- الاعتماد على مشنقات الحشيش. 

- الاعتماد على المهدئات والمنومات. 

- الاعتماد على الكوكايين. 

- الاعتماد على المنيهات. 

ب اللامقياد .على اهلو انعد 

- الاعتماد على التيخغ. 

- الاعتماد على المديبات الطيارة 2007 , عاعء 8)). 








مر بحل تساف المواد المؤثرة نفسيا 

أول ما ييداً الفرد مرحلته الأولى 2 
قاطي م اانه انوكي تفسنييا: سق تسود 
الاهتمام من دون الاستعمال الفعلي للمادة 
المؤثرة تفسيا » أما المرحلة الثانية ضهي 
الاستعمال المعلي للمادة المؤثرة (الحمارء 
4) وهي ما تسمى بعملية (التعود) و 
تعرف يأنها حالة ناجمة عن الاستعمال المتكرر للمادة المؤثرة (كمال؛: 1983) 
من خصائصها رغبة الاستمرار 4 تماول المادة لما تسبيه من شعور بالراحة: وعدم 
زيادة الجرعة؛» وتكون قدر مهيبن من الاعتماد النفسى (حالة تنتج من تعاظي المادة 
و تسبب الشعور بالراحة و الإشياع) وعدم حدوثت الاعتماد العضوىء أما أضرار 
المادة تنعكس على المتعاطى فقط ولا تمتد الى المجتمع (الدمرداشء 1982). 

أما بالنسبة لمعظم الناس الآخرين توجد مرحلة نهائية عندما يتطور سلوك 
المتعاطي إلى استخدامه جرعات كييرة: وعلى مدى طويل (الحفارء 1984) و 
هذه المرحلة تسمى بعملية (الاعتماد) و تعرف هذه العملية حسب تعريف (المغربي» 
6) حالة التغير النفسي والجس مي الناشئة عن التعاطي المتكررء والتي 
تفرض ضرورة الاستمرار 4 التعاطي لتفادي ظهور تلك الحالة (المفريي: 1986). 

ومن خضائصها استجابات و أنماط سلوك مختلفة تشمل: الرغية الملحة 4 
تعاطي المادة المؤثرة بصورة متصلة أو دورية: من أجل الشعور بالآثار النفسية أو 
لتجنب الآثار المزعجة التي تنتج من عدم توظفره» و من خصائصه الأخرى زيادة 
الجرعة يصورة معزايدة لتفود الجسم على الماداة اللؤكرة نيا : و ظهور أعراض 
نقسية و جسمية مميزة عند الامتتاع عن تناول المادة المؤثرة نقسيا' فجأة: و الآثار 
ضارة على الفرد المدمن و المجتمع (الدمرداشء 1982ء ص 23). 



















حل ا ا كا اله 
لس الةطيل القاضى عر ادَمان اكواد دزت التاخير التقلر 


مصادرالمواد ذات التأثير النفسي : 
تعرف المادة المؤثرة نفسيا : بأنها كل مادة تغير وظيفة أو أكتثر من وظائف 
الكائن الحي عند تناولبا (الدمرداش, 1982 . ص 22). 





أما مصادر المواد ذات التأثير النفسي أربعة: وهي: النباتات و الحيوانات 
والمواد المعدنية والأدوية التخليقية. 

1. النباتات: تؤخت موادها الخامة 
حكاوراق النباتات وسيقانها 
ونحائها أو بذورها قتطحن أو 
تجففء و قد تكون (خلاصات) 
أي تستخلص منها مادة يطريقة 
من الطرق . وهذه الصورة توضح نيات الخشاش المخدرة. 


2. الحيوانات:» توؤخذ منها المضادات الحيوية و الفيتامينات و البرمونات. 





3. مواد المعدنية: تؤخذ من (الطبيفة) ككريونات الكالسيوم, 
وكبريتات المفنيسيوم. 

4. المخلقة: و تؤخن من المواد الجاهزة من الطبيعة كاس_لفونميدات. 
(سفيانء 2004) 


أنواع المواد ذات التأثير التفسي : 

تكتثر المواد ذات التأثير النفسي على وفق أشكاتبا » ووجه الاختلاف 2 
تصنيقها و زاوية النظر أليهاء إذ يصنف بعضها على أساس تأثيرها » و البعضص 
الآخر على أساس طرق أنتاجهاء و لكن أشهر التصنيفات لبذه المواد كالآتي: 
1 . على وفق تاثيرها : 

آ. المسكرات مثل الكحول و الينزين. 








ج. المهلوسات مثل الميسكالين والقنب البندي. 
د. المثومات مثل الكورال والسلوفوتال. 
2. على وفق طريقة الانتاج : 


أ. مخدرات تنتج من نباتات طبيعية مباشرة مثل الحشيش والقات. 


ب. مخدرات مصنعه: وتستخرعج من المخدر الطبييعي بعد أن يتعرض هذا 
المخدر لعدة عمليات كيماوية و تحوله الى صور أخرى مثل المورفين و 
الروي 

ج. مخدرات مركية : و تصنع من عناصر كيماوية و مركيات أخرى» و 
لبا التأثير نفسه مثل بقية المواد المخدرة و الملسكنة و المنومة و المهلوسة. 

3. على وفق الاعتماد النفسي والعضوي : 
أ. المواد التي تسيب اعتمادا نفسيا" وعضويا" مثل الافيون والمورفين . 
ب المواد التي تسيب اعتمادا نقسيا” ققط مثل العقاقير المهلوسة. 

4. على وقق اللون : 

آذ اقبيضناء مكل المصومكابين واليروية: 

ب السوواء فقل الأشقيونه متتحماتهة 

لامع سيقف.. 12005 

و قسمت دائرة المعارف الأمريكية المواد ذات التأثير التفسي إلى تسع فئات 

وفقا للاعتيارات (الفرم ايكولوجية) مثل تمائل الأثر وميكانزمات فقعلهاء 
والتحمل المتداخلء وهذه الفتكّات هي: 


1 الأخيون ومستخرجاته. 


2 المهدءات 








3. الكروكايين. 

4 القنبيات بشكلها الطبيمي و الصناعي. 

5. التيكوتين. 

6. عقاقير الفرفشة أو البلوسة. 

7.. المستتشقات: 

8. المنبهات مثل الشاي و القهوة و الكولا (جلال: 1986). 


ع 


أسباب تهاطي المواد المؤثّرة نفسيا 

يتداخل شي ظهور عملية تعاطي المواد المؤثرة نفسيا العديد من الاسيابء وقد 
توصلت الدراسات أن اسباب التعاطي تنقسم على نوعين: هما: 
[ . أسباب وراثية : 

تشير الادلة الوراثية إن للجينات دور رئيس 4 عملية التعاطيء فقد وجدت 
الدراسات الجينية ومنها دراسة 2010 , [3.اع 360186) التي قامت بتحليل مجموعة 
من الدراسات الوراثية المتمة 4 التعاطي إن جين 1011102 و جين 841:2 يمارسان 
يوا كيرا نذا إدمنات اللشمون ولتلك عقسسن النسب الف الدواسات الآتية: 


مت اله ووم سككس 
| سسسصيه] 42: | 0 










كما توصلت الدراسات العائلية الوزاتية ومنها_دراسة لقاع ع11اتوكنداه ]1 
التي أجريت على 1 شهكها من الأقرياء من الدرجة الأولى» حيث وحدت 
الدراسة أن التأثير الوراثية لإدمان المواد المنومة وصل نسية تتراوح يين 18 -23 7 









(2008 , لهغء شنوا3). ك_حين توصلت_8531/1114نا10 2310 كقطانا.آ التي آأجريت 
على 298 مدمن كوكائين»: أن نسبة التأثئير الوراثي بين الذكور قد بلغ نسبة 
قدرها 40 “7: أما نسبة التأثير الوراثي عند الإناث ققد وصلت إلى 22 7 صداعة) 
8 ., 6.231). أما دراسات التوائم, فقد وحجدت_دراسة 1990 , 21.اء 22037 )؛: 
التي أجريت على 3372 زوجاً من التوائم ان نسية التآثير الوراثي ف المواد المؤثرة 
نفسيا كان كالآتي: 

- الماريجوانا 33 2/. 

- البروين 243 

- المقشطات 44 /. 

وك دراسة 2001 , [6.3 24128: التي أجريت على 1874 زوجاً من التوائم 
المتمالة ى 1498 زوجاً .هن التواكم الأخوية وجدت أن معامل الارتباظ الوراتي بين 
التواتم حسب المواد المؤثرة نفسيا كما هو مدون 2# الجدول الأآتى: 














ان المواد ذات التأثير النفسي 
١ 5 201 1 10‏ 00 





يرى علماء النفمن ان الجهاز العصبي 4 جسم الانسان دور 4 الحفاظ على 
التوازن البيولوجي والتفسي 4 حياة الانسان: لذا فان أي تغير يطرأ على هذا 

الجهاز قد يسيب أثرا على سلوك الانسان اليومي وعلى شخصيته. وتشير 
الدراسات إن للتعاطي تآثيرا كبيرا على حيوية الجهاز العصبي وخاصة مادة 
الدوبامين التي لبا القدرة على الشعور بالسرور والمتعة #4 الحياة اليوميةء إلا أن 
تعاطي المواد ذات التأتير التنفسي تعمل على عدم الشعور بذلك»: لأن تكيف الدماغ 
على المادة المخدرة او ذات التأثير النفسي تعمل على جعل الجهاز العصبي أقل قدرة 
© الاستجاية للإشارات الكيميائية مع النبضات الكهربائية » ويخفئض تأثير 
اتدويامين لتحل وظيفة المادة المدمنة محل عمل الدوبامين 24 جسمء ولذلك فأن 
غياب المادة الملدمنة يسبب 4# ظهور أعراض مؤلمة 4ك جسم الانسان لفقدان مادة 
الديامين المسبية للشعور بالراحة وهذه الاعراض هي ما تطلق عليها بالإعراض 
الانسحايية المرتيطة بالإدمان. على سبيل المثال 2 حالات الاعتماد على مثيطات 
الجهاز العصبي المركزي: مثل المواد الأفيونية» البارييتوراتء» أو الكحولء» فإن 
عدم تناول مثل هذه المواد يمكن أن يؤدى إلى الالام حادة(بسبب غياب مادة 
الدويامين المخفمة للألم). وقد تؤدي أعراض اتسحاب الكحول أو الملسكتات 
مثل الباربيتورات أو البنزوديازيبيتات إلى نوبة مرضية» أو حتى الموت. على النقيض 
من ذلك: فأعراض انسحاب المواد الأفيونية يمكن أن تكون مؤلمة للغاية: 

لكنها نادرا ما تهدد الحياة (1996, 17/156) 


3. أسباب بيئية : 


يولد الإنسان © المجتمع وهو يمتلك العديد من الدوافع الفطريةء و نتيجة 
تفاعله مع بقية الأفراد و تأثره يهم يضطر إلى تعديل بعض دوافعه وتهذيبها » 
فتتكون عنده الكثير من الدوافع المكتسبة و منها (الاتجاهات) التي توجه 
سلوك الفرد وتؤثر فيه وتخلق لديه مواقف مختلفة نحو الأفكار والأاحداتث 









والمواضيع والأشياء والأشخاص» ومكذا فأن كل ما يقع 4 مجال القرد على 

المستوى النفسي و الاجتماعي يمكن آن يكون موضوع اتجاه من اتجاهاته 

التفسية و الاجتماعية سلياً أو إيجايا (السامراقي: 1988: ضن 94). 

فالاتجاهات النفسية محددات ضابطة تسلوك الأقراد والجماعات»: 
وتتكون و ترتبط وقمقا لمثيرات اجتماعية ؛ قالاتجاهات لا تتكون 24 فراغ 
ولكنها تتضمن دائما علاقة بين فرد أو موضوع من موضوعات البيئة: و يقع 

الاتجاه دائما" بين طرفين أ حدهما موجب: و الأآخر سالب هما التأيد المطلق و 

المعارضة المطلقة.و الاتجاه تتغلب عليه الذاتية أكثر من الموضوعية و له صفة 

الثبات النسييء» و تتفاوت قوته تبعا لاستعداد الفرد تحو موضوع الاتجاهم» و 

المواقف التي تحدده» كما و يختلف من فرد إلى آخر (ياسين: 1981). 

وكذلك هم الأفراد 4 اتجاههم نحو تعاطي المواد ذات التآثير النفسي» 
فقمتهم من يرى على أنها أشياء ايجابية و فعالة 2 حياتهم» تساعدهم على 
الاسترخاء والتشوة ونسيان مشاكلهم: ومنهم من يرى على أنها أشياء و مواضيع 
خطرة تهدد حياة الفرد و تؤدي به إلى التهلكة: ويجب الابتعاد عنها وعدم اللجوء 

إليها آلا 4 أوقات الضرورة الملحةء وفق استعمالبا الصحيح و المتقن. 

وهناك يعض الأسياب التي قد تولد لدى الفرد الاتجاهات الموجبة نحو 

تعاطي المواد ذات التآثير النفسي: 

1. اضطراب الشخصية: إن اضطراب الشخصية عامل أساسي ويارز 2 
اللجوء إلى المواد ذات التأثير النفسي» إذ العجز الكامل ذ يناء 
شخصية الفردء والحاجة إلى الاطمئنان والثقة أو الامتيازء يدقع بالفرد 
إلى التفاظي (الدياغ». 1983). 


2. سوء التريية وعدم الاهتماع بتنشئة الأبناء تنشئة سليمة» قضلا عن ذلك 
كثرة الخلافات الأسرية و المشاكل الدائمة بين الأهل: مما يؤثر سليا 
على تهذيب الأبناء وطريقة تفكيرهم: ووقوعهم بالخطأ وبشحكل سريع 
حبا 4 البرب من الواقع المؤلم الذي يعيشونه (أيو سيدوء 2005). 









3. القضول أو الرغية 2# التجريةء وزيادة المرح؛ والفشل 2ه حل 
الصراعات,» والإحساس بالاغتراب القهري و الاجتماعي (أبو سيدوء 
2.225 

4. الاعتقاد الخاطئ يأن بعض المواد ذات التأثير النفسي" خاصة المخدرات 
فد تزيد ثُ القدرة الجنسية (الدمرداش: 1982). 

5. الرغية 2# الراحة والنشوة بعد تعاظي المادة (الدمرداش. 1982 .ص 
46). 

6. سهولة الحصول على المادة المؤثرة نفسيا والآثار التي تعطيها (جلال؛ 
6). 

7. الإعلاناتء: ومنظر الحانات: والأفلام السينمائية (نجوم الشاشة 
الذهبية): وتصرقات الكبارء و الرقاق (الدمرداش: 1982). 

8. سوء استعمال المواد ذات التأثير التنفسي من دون استشارة أهل 
الاختصاص (الحفارء 1984 ص 77). 

9. ضعف الوازع الديني» وكثرة البطالةء والفراغ 4 حياة المقرد. 

0.ستخدام بعض المواد ذات التأثير النفسي 2 الأعياد والمناسبات 
الاجتماعية. 


أعراض المواد ذات التأثير النفسي : 
تختلف المواد ذات التأثير التفسي 
4 أثارها وفضق نوعية المادة المتناولة ووفق 
الجرعة والظروف التي يتناول فيها 
الش خص (الدياغء 1983ء ص 35) 
فمن الآثار العامة والضارة تتناول المواد 












مم ك3 لعزا لد 1ط 


مضاعفات نفسية: مثل الكابة»ء والتوترء وعدم التركيزء و 
تدهور العمليات العقلية والعدوانء أو الشهور بالراحة» و الاسترخاء »و 
الشعور بالبهجة؛» و تنشيط الجهاز العصبي» و تخفيف الألم :و زيادة 
الوغي الحسيء و تفير 4 أدراك الزمن. 

2. حدوت مضاعفات جسمية: مثل الارتجافء وزيادة دقات القلبء»ء 
والغثيان: وتليض الكبد ؛. وارتفاع ضغط الدمء والدوار: وفقدان الوزن 
والشهية»: والإمساكء والعنه الجنسية المؤفتة. 

3. تدهور مستمر و بطيء 4 سمات الشخصية وأنشصطتها: مثل الاتحدار 
الواضح د الخلق والعمل والانسحاب الاجتماعي و التفكك الأسري: 
والرذيلة والاحتقار وعدم احترام الذاتء والتواكل والاعتماد على 
الفيرء والكدب: وعدم تحمل المسؤولية؛ وتجنب العمل. 

على العموم تحدد الجمعية الامريكية تلطب النفسي اعراض التعاطي بذ 

الآتي: يحدث الاعتماد 4 أي وقت شرط ان يستمر تفاطي الادة 12 شهنا 

متواصلا: وكذلك يتميز يوجود ثلاثة مظاهر تالية: 

1. التحمل: ويحدد يواحد من الآتي: 
- حاجة إلى زيادة واضحة كي مقادير المادة لبلوغ تأثير اقوى أو مرغوب. 
- تآثير متضائل بصورة واضحة مع الاستعمال المتواصل لنفس المقدار 

من المادة . 

2متاع: ويتحدد يمظهر واحد من الآتي: 

- متلازمة الامتناع المميزة للمادة؛ وهذه تتضمن المعيارين 4 نقطة 


واحد. 


الامتناع. 








- غالب ما تؤخذ المادة بمقادير أكير أو لفترة أطول مما كان 


معصود : 


- هناك رغبة متواصلة أو جهود غير ناجحة لتخفيض أو ضبط 
استتعمال المادة. 
- يبذل كثيرمن الوقت 4 نشاطات اضطرارية للحصول على (المادة) 
مثل زيارة الفديد من الأطباء أو السياقة لمسافات طويلة (أو 2 
استعمال المادة) مثل التدخين بلا انقطاع ,أو الإبلال من تأتيراتها. 
3 حمسو او فين اكش أطلات (لاامقماسية أو اليهنية أو «الكرويهيلة بسسة 
استخدام المادة (2004 , مهم ). 


نظرةا لمجتمع الى المواد ذات التأثير النفسي : 

نختلف نظرة المجتمع إلى المواد ذات التآثير التفسي على وفق عاداته وتقاليده 
و طقوسه الدينية و معابييره الاجتماعيةء فالخمر و التدخين مقبول اجتماعيا" 2 
بعض المجتمعات» والحشيش وعقافير البلوسة مرفوضان © الوقت نفسه 
(الدمرداش. 1982) وتدخل نظرة المجتمع من خلال عوامله الاجتماعية 
والتاريخية والتراثية والشعبية» فنجد مثلا' أن تعاطي الكحول يكثر 2 المجتمع 
الأيرلندي (الديباغء 1983) والقات 4# المجتمع اليمني. وكذلك ويعود تفضيل مادة 
على أخرئ الى المستويات الاجتماغية ف الثقافات المختلفة:و إلى سهولة الحصول 
على المادة المخدرة أو صعوبتها والآثار التي تفطيها (جلال: 1986) و يقسم 
(الدمرداش, 1982) نظرة المجتمع الى العقار الى ثلاثة عوامل ضى: 

- تأصل المادة: قكلما كان استعمال المادة متأصلا” 2 المجتمع زاد تقيله لها. 


- تأخر ظهور الأعراض والوقاة بسيب اللاستعمال. 


- الظروف الاقتصادية مثل توقر المادة ورخص تمنها. 
(الدمرداش» 12 ص 205 









ووفق إحصائية قدمتها وزارة الصحة العراقية ا 4 العام 2004 استقبلت 
المستشفيات والمستوصفات 7 ألاف حالة... وك العام 2005 جرى استقيال 24 آلف 
حالة فتضاعف العدد يذلك ثلاث مرات.. وتضيف هنا ان أكثر هذه الاصابات 
حدثت 4# المناطق الجنوبية الملاصقة للحدود من إيران لاسيما أن إيران بلد منتج 
للمخدرات وتحاذي بلدا آخر اشتهر بزراعة المخدرات هو أففانستان. 


علاج ادمان المواد ذات التأثير النفسي 
1 . العلاجات الطبية : 


يرتبط الإدمان أو الاعتماد على المواد ذات التأثير النفسي بعوامل لا يمكن 
التحكم فيهاء كما قد يكون له جذور جينية. لذا يقوم علاج التعاطي اعتمادا 
على مجموعة كبيرة من الأطباء الملتخصصين: بما فيهم متخصصون 2 طب 
الإدمان والطب التفسي والاختصاصات النفسية» وممرضات مدريات تدرييا 
مناسباء وأخصائيون اجتماعيون » ومستشارون. وغاليا ما يعتمد العلاج المبكر 
لأعراض الانسحاب الحادة على إزالة المواد السمية للمادة المؤثرةء والتي يمكن أن 
تتضمن جرعات من اتكسيوتيتكيى أو مسكتات للحد من أعراض الانس حاب. 
كما أن هناك عقار تحت التجرية هو أييوجين: لعلاج الانسحاب والحتين 
للمخدرات. بالإضافة إلى اليدائل الطبية مثل علاج الإدمان بالوخز بالإبيرء» وعلى 
الرغم من فعالية هذا العلاج إلا أنه لم يدكر 4 أي دراسة علمية. ويستعمل 4 
حالات مثل الإدمان المزمن على المواد الأقيونية علاج يديل مثل الميثادون كبديل 
للآفيون. وهناك توجه عالمى 4 العلاج يركز على الاختيار التهائى للفرد باتباع 
نظام علاج بديل. 


(1) وزارة الصحة العراقية (2004) منشورة 2 جريدة الصباح 
-510عمعع 3 در امح لصرى عه اع[ دعن انه 7 ططم. نزم 3م /لتددمء . للمقطة 15ج . بجبج يج //: مراغط 











1. اتخال اكريض توحية خاصنة بالادضان #3 احدئ مستشتقيات: العلب 


النقسي » علبئ أن يحون لبيكة العلاج خيرة خاضصة ياساليب علاج 
الادمان. 


2. توقف المريض عنن تناول المادة المدمنة» ويتوقع اختفاء الاعراض 
الانسحابية للكوكاين: والمورفين: والبيرويين ب غضون اسبوعين. 
. يعتقد البعض أنه من الافضل أن يمر المريض بفترة من الألم من جراء 
توقف التعاطي: ولكن يعطى للمريض خلال هذه الفترة العلاج 
الخاص بتخفقيض شدة أعراض سحب العقار»ء وذلك بواسطة الآتي: 
أ. التنويم والتخدير طويل المدى باستعمال لارجاكتيل مع المتومات 
بالعضل لمدة تتراوح من 5- 58 أيام. 


ب. الانسولين المعدل باغعطاء 40- 80 وحدة صياحا حتى بيدا 
المريض ع العرق وسرعة النيض ثم يعطى يعد ذلك الطعام 
الخاص بتقليل نسية السكر 2# الدم. 

ج. أحيانا ما يخلط علاج التتويم مع الانسولين. 

د. ناذا ما نلجأ للصدمات الكهريائكية لتخفيف شدة الأعراض 
الجانبية ولتقليل وطأة القلق والاكتئاب المصاحية لتوقف 
العقار. 

ه. لا مانع من استعمال الفيتامينات والمقويات» ومشتقات 
الكورتيزون لبتاء المواد اليروتينية 2 الجسم. 

4. لا يحتاج ادمان المنيهات: والكوكايين»: والحشيش أكثر من بعض 
المظمئنات نظرا لأن الاعراض الجانبية محدودةء ومدتها قصيرة. 





5. يستحسين 4 علاج ادمان المطمئنات مثل المبروياميت (برتراتكيل - 


التوقف عن التعاطي تدريجيا حتى لا يتعرض المريض لنويات صرعية 


6. اتباع العلاج النفسي ثم تأهيل المريض قيل الخروج من المستشفى 
ومناقشة خططه للمستميل. 
. اتياع العلاج السلوكي المنقر وخاصة مع الححول (عكاشة : 
984 [1). 





2. العلاجات النفسية : 


حاول الأطباء النفسيين وعلماء النفس 2 السنوات الأخيرة صياغة مجموعة 
من التدخلات للتأثير على العوامل التي تؤثر 2 السلوك, وذلك من خلال جلسات 
علاجية نفسية تهدف الى محاولة اكتشاف العوامل التي أدت بالفرد لاتياع طرق 
غير صحية للشعور يالمتعة أو لتخقيف الألم» ومن هذه العالاجات هي: 
أ. العلاج بالاسنرخاء: 

مثلما وضحنا سابقا ك الاأسباب العصيية للادمان: أن المادة المدمتنة ىت 
محل مادة الدويامين ‏ المراكز العليا 4 الدماغ وتخفف القلق والتوتر والمخاوف 
لدى الكائنء وبالتالي تصيح المادة المدمنة العامل الذي يؤدي إلى الشهور بالراحة 
وزوال التوتر بدلا من مادة الدويامين. وكي نخلص المدمن من التوتر والقلق التي 
تثيرها المادةء نعلمه بعض الاساليب النفسية التي تخلصه من ذلك التوتر من اجل 
ان يستعيد الدماغ عافيته وينتج مادة الدويامين يفعالية من جديد. ومن هذه 
التهنيات هىي: 

أ. التحصين المنهجي: وهنا يقوم المغالج بتعليم المدمن على كيفية ارخاء 

عضلات جسمه يشكل منتظم حتى يتمكن من تعلم الاسترخاء تماماء 








والسيطرة على فلمه وتوتره. 
اليَوجنا اهمده صلى الاسحوقاء تمام والتعكم ف القلق, 

التتويم المغناطيسسي: حيث يضيد النقويم المغناطيسي 2 تدريب الاشخاص 
على الاسترخاء عند مواجهة المؤثرات المقلمهة (سويفء 996 1). 


3. الإعادة الحيوية وتدريب الذاتعمنمنه:1 عندمععمادا4 بعاعدطلع8102:- 

تعتمد هذه الوسيلة على أجهزة خاصة تزود المدمن يصورة مستمرة 
بالمعلومات عن مدى توتر عضلات جسمه ء والموجات التي تظهر #ش تخطيط مخه 
الكهربائي: وهذه كلها مؤشرات على مستوى القلق .وتصدر من الأجهزة أصوات 
مسمسويعة سروعة ةا حالات التوقر ويظيقة أقتناء الاستوخاء تكتساعد» على معرظة 
مستوى البدوء والاسترخاء المطلوبين من جهةء كما أنها تعلمه السيطرة على 
توعية حالة الوعي من جهة أخرى. فالدمن يتعاطى الخمر أو العقار للإثارة أو 
للوصول إلى< السكينة»» ويتعلم بواسطة هذه الأجهزة وخاصة جهاز تخطيط المخ 
الكهربائي الوصول إلى هذه الحالات من دون استعمال الخمر أو العقاقير. 


4. تاكيد الذات, والتشكيل الاجتماعي الإيجابي: 

يفتقد معظم المدمنين والمتعاطين القدرة على التعبير عن الغضب والعدوات 
'اللمشروعء. ويعجزون عن الدفاع عن حقوفهم 4 المواقف التي تتطلب ذلك يسبب 
شعورهم بالقلق الشديد عند الحاجة إلى إظهار مثل هذه الانفعالات. فيتعاطى 
الشخص الخمر ليخفف من هذه المشاعر بدلا من التعبير عتها . ومهمة المعالج 
تدريب المدمن على ذلك عن طريق خلق المواقف المصطنعة التي يتعلم أثتاءها 
التعبير عن الغعضب بصورة فردية أو جماعية. فضلا عن ذلك كله يتعلم المدمن 
المهارات الاجتماعية الأخرى التي يفتقدها 4 العادة مثل التعبير عن الفرح أو 
الشعور بالجميل أو التقرب إلى صديق أو التصرف المناسب ك اجتماع ...الخ .وذلك 









عن طريق مواقف يقوم فيها المعالج مع مساعده بتمثيل السلوك المطلوب ثم تشجيع 
خلال الجلسة ليتعرف على اخطاءه وتجاوزها ك الجلسة القادصة. 
5 العلاج المنطقي الانفعالي ( اليرت اليس ) 
الخاطئ لنفسه وللبيتة .ويرى صاحب هذا العلاج أن الأشخاص والأحداث لا تسيب 
الاضطراب 2# حد ذاتهاء وإن العامل الأساسي 2# الاضطراب هو كيفية إدراك 
الشحخصض للموافف: ويذلك تقغيير ادراك الفرد واقكاره السلبية التي تدقع به تحوق 
تعاطي المواد المدمنة تساعده على تجنبها (دمرداشء 1986). 
6. العلاج السلوكي المنفر: 

ويتم من خلال أعطاء المريض مثيرات منفرة وكريهة مع تقاوله المادة المؤثرة 
(مادة ذات طعم مر بصورة شديدة» مادة ذات رائحة كريهة : أو جعله يتقيأ كلما 
تناولبها..الخ) حيث تصيح هناك عملية اقتران بين المادة المدمنة والمثيرات المنفرة». 
مما يحنم على المدمن تجنب تناول هده المادة لتجنب الحخصول على المشيرات المنقرة. 


7. علاج ماتريكس : 


يضوم هذا العلاج غلى استعمال محتلف الوسائل والأساليب التي تسماعد 
المدمن 4 التخلص من تعاطيهء سواء عن طريق افكاره: وانماطه السلوكيه 23 
التعامل مع الاخرين او البيئة المشجعة على التغاطي» والجدول يوضح ذلك ” 





ال ل 2 احتراء الذاتء 0 
الحداوة والعلق 


0-2222 
المجموعنت العلاجية الفهم العميق 


مسحت : كه 


التحكم |التخلص من هده السلوكيات أو 
استبدالها يتخرى ماحئمة 


إتقص المعرقة >>> >2 أتقديم مطومفت_<>22- ‏ |التقاعل مع هذه المسطومفت 
5 : 1 1 3 ا المزضمت: اله عع 0 
تروف #انتاتعة لسسنة._ تت سشدن واي 0 ل ري 0 


ضعف التقاعل الاجتماعي» 
جمود العامقات المتيادلة 





مقتيس هن - أاساسيت إرسادات الاعتماد الاكلنيكىء متتورات اسين 


العوامل التي تؤثر عل نتائح علاج ادمان المواد ذات التأثير النفسي: 
-تقل فرص التحسن للفرد كلما صغير السن. 
-استجاية النساء المدمنات للعلاج أسوأ من الذكور. 
كلما كان المدمن مستقرا اجتماعيا ازدادت فرص تحسته. 
-تستجيب الشخصيات المعتله والسيكوبائية استجابة ضثئيلة جدا للعلاج. 
-كلما كان الدافع للعلاج قويا وكلما كان !' دمن صريحاً مع تقسة 


واعترف بإدمانه ازدادت نسية التحسن. 

















-ترتفع احتمالات التحسن عند دخول المدمن المستشفى أول مرة وتنخفض 
مع تكرار دخوله ذيه. 
- تقبل العلاج يؤدي إلى نتائج أفضل. 
- ترتفع نسبة الانتكاس 4# الشهور الستة الأولى بعد مفادرة المدمن 
المستشفى. وقد بلقت نسبة المدنين الذين لم ينتكسوا ك2 هذه الفترة 905 
فقط .ولكن لا ينيغي أن يدقعنا ذلك إلى التشاؤم .قالانتتكاس مؤقت 
وعلينا أن نشجع المدمن على مراجعة البيئة العلاجية فور انتكاسه. 
وأخيرا قان العمل مع المدمن متعب وشاق ويحتاج لمختص متفان رحب 


الصدر ولا يعرف اليأس ومؤمن برسالته (دمرداش, 1986) 

















الفصل الثالث عشر 
الانحرافات الجنسية 





لكلمة الجتس معنيان: الأول للدلائة 
على الدكورة والأنوثة وهذا قرار ورائي يحت» 
والمعنى الثاني يشير الى عملية فسلجية وظيفية 
تسيق عملية التحكتائر وتؤدي إليها 
(الأمير: 2002) وهنا يعرف الجنسس بأنه سلوك 
يؤدي إلى التكائر» فهو وظيفة أساسية عند 
كل كائن حي من نبات أو حيوان أو إنسان.. وظيفته لا غتى عنها مثل التنقس» 
فالجنس هو رئة الكون التي تجدد من خلالبا الكاثنات الحية التي تعيش على 
سطح الأرض» رغم ذلك يختلف الجنس عند الإنسان عن باقي الكائنات الحية 












انه يتسقوري هلي يعالااقة لفسية وجفسية را سية ترتيط بعقله ورغباته واتجاهاته 
وانقعالاته الجنسية بإنسانء وأي علاقة إنسانية كي تتم لابد من تحركها 
وتبعثها عاطفة؛: ومن هنا يظهر شقين أساسين للجنس هما الجانب. العاطفي 
والجانب الشهوي. ويجب أن يتم الجنسن الطبيعي لصيو اده بج جا 
ص عو ا 2 ماو حر رت لَّكُمَ 5أ كاتا كك أن ل عع وَكَوَمُ أ يي و وَأكقوا أهدْ 
وَأَعْلْمُوَا أنحكم ملقو و مش راَلْمُوْمِنِيتَ # (الأحمد» ار فقي الهسسى قري 
متأصلة» وحاجة أساسية من حاجات الإنسان: ولا يمكن فصلها عن البدف 
الإنساني على الرغم من نعتها بالحيوانية والشهوانية من قبل بعض المتخصصين. 
هده الحاجة لا يمكن الاستغناء عنها لارتياظ استمرار حياة الانسان وللحقاظ 
على نوعه(س هد . 1994).فخضلا عن ذلك تعد الغريزة الجنسية من أقوى الغرائئز 
والدوافع لدى الإنسان حيث تحمل تأثيرا كبيرا على الصحة النفسية والمفكرية 
والجسدية (السبيعي: 2007) و يقول عالم النفس دوجلاس توم 'إن كثيرا من 
أنواع الصراع العقلي والشذوذ النفسي التي نشاهدها اليوم 4 الكبار والصغار 
على حد سواء ترجع بصورة مباشرة إلى المواقف والخيرات السيئة 4 الأمور 
الجنسية. وليس هناك من قوة 4 الدنيا وك الحياة الفعلية يأجمعها أكثر من تلك 
القوة إلحاحا 4 سبيل الظهور على أي شكل من الأشكال: كما أنه ليست 
هناك أية قوة أو غيرها تلقى من عنت الجماعة والفرد والأسرة ثُ التضييق على 
حريتها وإخاطتها بالقيود قدر ما تلقى الميول الجنسية من عنت وتقييد" (زهران»: 
7 )» . ويما أن عملية أشباع هذه الغريزة لبا علاقة بعقل الإنسان ورغياته فأنها 
تؤدي وظيفتها وسلوكات اشباعها الطبيعية دائما ما تحدد على وفق المعابير 
الاخلاقية والاجتماعية والسماوية كي تتم بصورة صحية وسليمة غير شاذة» وإلا 
فأن مخالفة سلوكات اشياع هذه الفريزة بالطرائق الصحيحة والمشروعة يعد 
انحرافا جنسيا ومرضيا لا يرضى به المجتمع (سعد ؛ 1994). ولذلك فالاقتراض 
الاساس والصحيح للسلوك الجنسي الطيبيعي هو تكوين علاقات جنسية ممع 








الجنس الأخرء وأن يتم الجماع الجنسي عن د التهيق للستي للإتكى 
«(حمر 1989). 


التشعرئف 


لدلك تعرف الانحرافات الجنسية بيأنها : 1964, له.ناء ع11ناناء آ/1[ 
ممارسات سلوكية جنسية شانةة لا تتفق مع المعابير الاجتماعية 
والاخلاقية 4 طرائق اشباع الفريزة الجنسية مثل التلصلص: 
واللواطء والحيواتية + والممارسة مع الاطفال. 

9 (1]01 : نشاط جنسي مرضي يوجه نحو اشخاص ليسوا من 
الجنس الأخرء أو ممارسة افعال ليس لبا علاقة بعملية الجصاع: أو 
ممارسة الجماع تحت ظروف شاذة غير طبيعية. 

0ث 2 : مصطلح يستعمل لوصف حالة النشوة الجنسية للأشياء 
أو الحالات التي لا تكون جزءا من المنيهات الجنسية العادية والتي قد 
تسيب متاخل نفسية للشخص المتعلق بها 

3 :1411168 : اضطراب 4# عملية الارضاء والاشياع الجنسي عبر 
مجموعة من الممارسات الجنسية غير الطبيعية مثل اذلال الاخرين 
والتلصلص عليهم أو الجماع مع الحيوان وغيرها. 

5 ,,عاةامماء 11 2 مء1405: توجيه الاثارة الجنسية تحو اجزاء جسم 
الانسان بصورة غير طبيعية أو عبر أذلال الشريك أو توجيهها نحو 
الاطفال أو الاشخاص دون رضاهم» وبذلك هي ليست جزء من 


المثيرات الجنسية الطبيعية ولا تنسجم وقق المعايير اللاخلاقية 
والااجتماعية. 


5 212512 : حالة مرضية غير طبيعية ننجم عن الممارسات التي لد 
يكون هدفها الاشياع الجنسي بين طرفين مختلفين © الجنتس أو 









ات 1 


اجيار الطرف الأخر على 
الممارسة مع الاطقال: والحيوانات: أو عن طريق اشياء الجتس الآخر. 
- السبيعي: 2007: سلوك جنسي يستهجنه المجتمع أو يفاقب عليه 
كالاستمناء أو اللواط أو الاستعراء أو الاعتداءات والجرائم الجتنسية 
وما إلى ذلك. 
لذا يمكن القول أن من خصائص الانحراف الجنسي : 


0 8 2 و 2 3 ا 


اشباع رغيته الجنسية(كالاغتصاب) أو 


ب. أنه ممارسة منحرفة تظهر يصورة 
نشاط تناسلي لا يتفق مع الثقافة 
أو الأعراف العامة لمجتمعه أو الا 
دولته (دسوقي: 1990). ظ 

ج. قد لا توجه نحو الجنس الآخر بل 
اشياء لا صل لبا بالموضوع الجنسي كالحيوانات. 


مظاهر الانحراف الجنسي 
تحتلف وتتعدد مظاهر الانحرافات الجتسية: وتقهس مم هده الاتنحراقات 






بصورة عامة على ثلائثة مجاميع هي: 
1. الاتنحراف الذاتي :ا وكيه يدم توجيه ونتشيط العادذات الجنسية تحو الذات 


2. الانحراف الفردي : وهو من أكثر انواع الانحرافات انتشارا 4 الرجال 
ويتم فيه التركيز على جزء معين من جسم الجتس الأخر مثل التلصص 
على العراة أو الممارسة من دون مواقمة مسيقة» والتنافض يين الجنسن 
الجسمي والنفسي مثل التختث والاسترجال. 








الجثث ..الخ. 


4. أنحراف أسلوب الممارسة : ويتمثل بايقاع الأذى 4 الطرف الأآخر يوصفه 
عامل مهم لأشباع الدافع الجنسي (السادية) أو عكس ذلك الذي يتمثل 
.4 تلقي الأذى من الطرف المقابل وللفاية نفسها (المازوخية) (الامير» 


222002 
أنواع الانحرافات الجنسية : 


حاول علماء التفس تقسيم المظاهر السابقة الى أنواعها المختلقة من اجل 
دراستها والتعرف عليها وعلاجها. وهذه الانواع كما حددها كل من (السعدني» 
7 ا(السبيعي؛ 2007) (الاحمد ٠‏ 2010) كالاتي : 

1. الجتسية الفمية 0123115158: وتعني الحصول على اللذة الجتسية من خلال 
ملامسة الفم للأعضاء التناسلية. 

2. الجنسية الشرجية دهذناهددثةُ : وتعني الحصول على اللذة الجنسية عن 
طريق الشرج: كما يحدث 2# عملية الاستجناس ينسية 220 تقريبا 
حسب بعض الدراسات بيتما يكون 4 علاقة الرجل بالمرأة بتسية لا 
كؤييدَ. عن 72055 


3. اللذة والولع بالأوساخ 12ع2دام 00:0 عى 3 2 وهي الحصول على 
اللذة الجنسية من جراء ملامسة أو شم الروائح والإقرازات الجسمية 
النهّة. وفقد تصل درحجة هذا السلوك إلى المساواة يالحيوان. 

4. التصوير الفاضح اهمع 20120: وهو الحصول على اللذة من خلال 
كتابة الألفاظ البذيئة ذات الطابع الجنسي على الجدران أو الورق أو ما 
ايه قله وكتتلك هو السال بالتسية لكتاية التسصصن العنتسية 
الفاضحة والشعر والتعبيرات الجنسية والرسم.. الخ. 








5. السادية الجنسسية 5600181 530151131 : وهحى 


الحصول على اللذة الجنسية عن طريق إيضاع 
الألم والقسوة على الطرف الآخر كش العملية 
الجتسية:» وأحيانا يحكون ذلك تمهيدا 
للعملية الجنسية لدى بعض الأفراد. وعادة ما 
يكون التعدذيب جسديا كالضرب أو إسالة 
الدماء أو تشويه الجسم أو القتل أحيانا. ويكثر هذا الانحراف بين 
الرجال منه بين النساء. 





6. المأسوشية «ووأطوهكة181 [5©7112: وهذه على العكس تماما من السادية 


حيث يكون الحصول على اللذة الجنسية عن طريق الإحساس بالألم 
وكعذيب: الذات. ويدككر هذا الاتحواقف وين النساء سثله بين الرحال 

7. الاحتكاك الجنسي 519أ1ناء175011: هو الحصول على اللذة بمجرد 
الاحتكاك مع الطرف الآخر. وهذا الانحراف منتشر بصورة كبيرة بين 
الشعوب المكبوتة جنسيا كشعوب أمريكا اللاتيتية ويعض البلدان 
الأفريقية. وعادة ما يكون هذا الانحراف بديلا عن الجماع الجنسسي. 

8. التطلع الجنسي (السكوبتوفيليا) 5602]0211115: هو الحصول على اللذة 
عن طريق مشاهدة عملية الجماع الجنسي بصورة مباشرة أو بالتخفي. 
وغاليا ما يكون المنحرف بهذا النوع من الاتنحراف الجتسي أحد 
المصابين بالضعف الجنسي أو المعانين من أمراض الشيخوخة. وعادة ما 
يعمل المصايون بهذه الاتحرافقات بالقوادة. 

9. الاستعراء الجنسي 1517ز1:111)10: ويقصد يه عرض الأعضاء التناسلية 
لكل من الذكر والأنثى على يعضهما البعض. وينتشر هذا النوع بين الأغراد 
ذوي القدرة الجنسية الضعيفة؛ وهو أكثر شيوعا بين الرجال منه بين 


النساء. وقد تحندت مثل هذه الأمور 2 الأماكن العامة وأصام الجميع. 









0 . عشق الذات 2]1637نالزء05)ناث (النرجسية): وب هذا التوع يعشق الفرد 
شت المراةء كما قد يعجب المريض بقدراته الجنسية ويعظمها ادق 


« - 


11.الاستجناسن (اللواظء السحاق) اذ[ ةنا»اء1102205: ويتقتصد يه الميل 
الجتسي القوىي وحب الاتصال بشخص من نفس الجنس. وقد يكون 
قتف مقيادلا اوقد ومازف«شنشهىن والحد. ويميل العتصر السلبى 2 
عملية اللواط (المخنتة) إلى إظهار أعراض التخنث كالرقة الزائدة 2 
الكلام والليونة المقرطة 4 الحركات 4 سن مبكرة فيقلد التساء غ#ز 
الليس وطريقة الكلام والمشي.. الخ. 4 حين يظهر العنصصمر الموجب 2 
عملية السحاق (المسترجلة) تشبهه بالرجال من حيث الدور # العملية 
الجنسية ومن حيث القوة والخشونة والليس. 

2. جماع الأطفال لإغألةآناءا181482605: وهو 
استعمال الأطفال والصغار والقصّر للجماع 
الجنسى. ويصاحب ذلك بعض الأحيان نوع من 
السادية حيث لا مائع من ضرب الطفل أو حتى 
قتله أقغخاء أو بعد الاعتداء عليه. ويعبر هذا 
الاقتسوراف عب فتقهآج الود “تقافة مداه عفي 
الجماع وذلك بسبب ضغط العادات والتقاليد وفقسوتها ونقص الرفاية 
الاجتماعية. 





13. جماع الشيوخ والمسنين [03[16ا1606056): وهذا الانحراف نادذر 
الحدوث إلى حد ماء وفيه يلتمس المنحرف حنان الأبوة أو الأمومة من 
الطرف الآخر (المسن). 

14 .جماع الأموات 3تاأطمهع716: وهو جماع السيدات يعد وفاتهن بساعات. 
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وك بعض الحالات يلجا المريض لقتل ضحيته ثم مجامعتها بعد التأكد 
من وقاتها. وهذا الانحراف عيارة عن مزيج من الانحرافات كالسادية 
والفيتشية ول [15اع1 والاتدفاعية القهرية. 

5. اليهيمية الجنسية 8تانطامه200 (8651121190) : وهي الحصول على اللذة 
الجنسية باستخداع الحيوانات. 

6.جماع المحرمات ]186656: ويهدف هذا النوع إلى الخصول على اللذة 
الجنسية عن طريق مجامعة المحرمات من النساء دينيا واجتماعيا وخلميا. 
وترتكب مثل هذه الانحرافات والجرائم عادة تحت تأثير اللمسكر. 
وعادة ما يكون سبب الاتحراف هنا هو ضهف التريية الأسرية بحيث 
يكون الجو الأسري العام خاليا من الحشمة والتمييز بين الجنسين. 

7. العادة المسرية 5614 (3]1:08طتناأكة8/4 «كنسقم0): وهي استتارة اللذة 
الجتسية عن طريق لمس الأعضاء التناسلية والعبث فيها باليد أو بأية أداة 
أخرى. وهذا النوع أكثر انتشارا بين الأطفال والمراهقين من الجنسين. 
وتكون نتيجة هذا الانحراف هي المعاناة النفسية الشديدة جراء الصراع 
بين الرغبة 4 ممارسة هذه العادة وبين الإحساس بالإثم وتأنيب الضمير 

5. الانقالاب الجنسي 1532256:)113|1883 : وهو الحصول على اللذة الجنسية 
عن طريق التشبه وأخذ ميزات الجنس الآخر. فالرجل المنتحرفق يتشبه 
بالتساء والمرأة المنتحرقة تتشبه بالرجال. 

9 الفيتشية أو الأثرية أو الكلف أو التوثين «تاقتطوناء17: وهو التعلق 
الجنسي بإحدى الأدوات التي تخص الجنس الآخر إلى درجة بلوغ التشوة 
من جراء لمسها أو رؤيتهاء وهذا عادة يكون نتيجة للكبت النقسي. 

0. اليفاء 2ه22085]163)1: وهو الاتصال الجنسي 4# مقايل مادي مع عدة 

أشخاص بدون وجود عاطفة. وعادة ما يكون ذتك الانحراف وسيلة 

لكسب المال عند هذه الفئة. ولا يعني ذلك أن هذا النمط محصور 2 
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الأخرياء. 


الاسباب الوراثية : تتمثل الاضطرابات الورائية بالتشوه الوراثي وذلك 
عندما يظهر لدى الفرد جهاز جنسي مشوه: إذ نجد الفرد مظهره رجل 
ولكن لديه جهاز نفسي أنثوى مما يوجه مشاعره نحو جنسه (السبيعيء 
7) وتشير الدراسات الجينية ومنها دراسة 129/23,2003 التي اجريت 
على مجموعة من الرجال اللواط أن لديهم توافق وراثئي 2 كروموسوم 
الذي يدعى 72028: قكان هذا الكروموسوم المنحرقف سببا 2 
ظهور الشذوذ الجنسي لديهم. 4 حين أشارت الدراسات التوأمية ومنها 
دراسة 1621[233111,1952 التي اجريت على 40 زوج متماكل و 45 زوج 
اخوي من نفس الجنس ان نسبة التوافق الوراكي بلغ 40 1#: كما وجدت 
دراسة 1992, :1412017141 1121082 التى اجريت على 46 زوج من 
التوائم» ان نسية التواقق الوراثي بين التوائم المتمائلة بلغ 50 , 
والاخوية 43 “7. 4 حين وجدت دراسة 1993, /إقطاوتصعظ عق برعازوظ 
التي اجريت على مجموعة من التوائم النساء أن نسية التوافق الورائي 
بلفت 48 * للمتمائلة:ء والاخوية 16 7#: والاخوات بالتبني 6 #.آما 
دراسة 17638,2004 التي اجريت على مجموعة من التوائم المتماتلة 
والتوأمية: فوجدت ان نسبة التوافق الورائي 4 ظهور الشدوذ الجنسي 
بلغ 250. 

الاسباب البيولوجية: ونتمثل باللاضطرايات الفسيولوجية التي تصيب 
جسم الانسان كخلل الجهاز العصبي الذاتي أو خلل الجهاز التتاسلي أو 
اختلال إفرازات الغدد واليكور الجنسي أو تأخر اليلوغ أو العقم ونقص 
الخصاكص الجنسية الثانوية أو اليلوغ الجنسي (زهران؛: 1988) وتشير 





اللوزية وشرن آمون والفص الجبهوي تؤدي الى الاتحراف الجنسي» فمثلا 
ويضدت هائة اعباية والقيويط يز عدي سكم ى غضاب وصرع لمن 
الصدغي. ووجدت حالة امرأة مضاية بالشبق الجنسي الجنوني» وتيين 
اهنا منساية بوم نماشي بيه الجهنة الاكسية هن تضبق كيه لض وقد 
الجرى العاكآن (ككتوقر ويوسي) ثمارب على الشبردة [3اسقاصللا هما 
شق اأفهى الصبدطي حبق الجتهتين اليهقى واليسى+: والعبكل! وتنا تيا 
اعتدائيا عارما ومنحرفاء ودعيت تلك الحالة ب(تناذر كلوفر -يوسي) 


وهقد حدث الشيء نفسه عتد تحفيز الفص الصدغي مع 
الإنسان(الدياغ, 1983). 


3 الاسياب التفسية : 


1. الصراع بين الدوافع والغرائزء وبين المعايير الخلقية والقيم 
الاجتماعيةء ويين الرغبة الجنسسية وموانع الاتصال الجنسي» 
والإحباط الجنسي ومخاوف الجنس.» والنكوص الانتفعالي وسوء 
التكيف: والخبرات السيئة والعادات غير الصحيحةء وعدم الشعور 
باللذة والسهعادة مما يدفع الفرد للجنس كمصدر للحصول على 
اللذة المفقودة.. وما إلى ذلك(زهرات: 1988). 

ب.تعلم الفرد منذ صغره من قيل الوالدين والاقران وغيرهم العادات 
الشاذة؛ فعندما يجد الطفل التشجيع والتعزيز يترسخ لديه هذا 
السلوك: وينشآً فردا منحرها (الدباغء 1983). 


5 التوجه الشخصي: تشير الجمهية اللامريكية لعلماء النقس والطب 
النقسي أن تدى بعض الاشخاص خاصية 4 الشخصية وتوجه شد 
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لوو ال ا 
الجتسية اروس ره الشاذة للمنتحرف حنسيا ان يتوجه تفكيره 
ومشاعره وتصرقاته نحو ذلك الشخص أو الشيء بممارسات قد 
تتمثل يتشابك اللايديء والعتاقء» والتقبيلء والممارسة الجنسية 
الشلقء ابرجيط هدق الملؤقة التحسية اتمسيعة انكلم بيخ تمس 
الجنس بشكل تكاملي:ء والذي يظهر بتلبية اهم الحاجات الماسة 
للحب والمودة والالقة » فضلا عن ذلك فان التوجه الجتسي الشاذ 





وخاصة بين نفس الجنس لا يشترك بالعلاقات الجنسية فقط يل قد 
يشتركون بالمبادئ والقيمء والدعم المتيادلء والالتزام الممستمر 
(6+2010ظهم). 

د. وأوضحت الأبحاث الحديثة 4 المدرسة السلوكية والعلاج السلوكي 
القائم على هذه المدرسة أن نشأه هذه الأمراض سبيها تكوين 
انعكاسات شرطية مرضية 4 حياة الفرد» كأن تكون أول تجرية 
جنسية له مع نفس الجنس. ونستكرر هذه العملية حتى يتولد عنده 
انفكاس شرطي يفيد أن اللذة تصاحب الملاقة مع نفس الجنس» 
ومن ثم إن محاولة بناء عللاقة مع الجنس الآخرء فإصابته بالمفشل 
ستهزز عودته لنفس الجنس.ء وبالتالي تعزز الإنكاس الشرطي 
السابق: يزيد على ذلك نشأة المريض شك بيكة أسرية تعزز ضعفه»2 
خاصة مع الأم المسيطر والأب الضعميف: وقد فسرت معظم 
الانحراقات على أساس هده الانعكاسات سواء الجنسية المثلية» أو 
الانقلابء أو السادية» أو الماسوشية أو الفيتيشية... إلخ (اليتاء 2005). 


ه. التتويع والابتكار : يعد التنويع والابتكار خاصة انسانية » ولبدا 
فأن من المنتظر داتما ان يسعى الانسان الى ابتكار وتنويع تجرية 
جديدة كك مجال حياته الجنسية» وفقد تكون هذه التجرية ابتعادا 
عما هو طبيعي (كمال: 1983). 









و. الأسباب البيئية والحضارية والثقافية والمرضية والصحية السيئة 
وسوء الأحوال الاقتصادية ووفرة المثيرات الجنسية..ا لخ. 
«زهران:ء 1988). 


الانتشار 


تشير الدراسات أن أحصاء عدد الناس الذي يتصفون بالانحراف الجنسي 
صعب نسبيا . فنسسبة الناس الذين لبم تجارب غير سوية من الصعب تحمينه يصورة 
دقيقة» وذلك بسبب خشية الاقراد من عدم تقبلهم من قبل الااخرين 
(1996,/ه/اع.1) رغم ذلك فانه وفقا للدراسات الحديثة نجد أن نسبة انتشار 
الشذوذ الجنسي بين السكان يتراوح بين 2 - 13 / (2004, عدوه8) 4 حين 
وجدت دواسسة الخصائية احوث هن السايقة يان 20 7# فن 'السكانء يجعلون أن 
مشاعرهم وافعاليم منحرقة جنسياء 4 حين يعرف البعفض الآخر انهم متحرفون 
حجنسيا (2006, لوناء نتطع دصمناء1/1). 


علاج الانحراف الجنسي 
1. العلاج الجراحي : يستعمل هذا العلاج إذا كان سيب الاتحراف الجنسىي 


بيولوجيا او عصبياء فاذا كان سيب الانحراف ناتجا عن اصابة 2 
الدماغ (ورم او ندية) او بسبب تصلب شرايين الدماغ او زهري الدماغ 
فان ازالة السبب تضمن الشفاء 2 حين أن بعض الاتحراقات الجنسية 
تتطلب عملية الخصاء كي نتخلص من حالة الانحراف كما 4 جنون 
الشيق(الدباغ: 1983). 


2. الملاج الدواثي : ويتم باستعمال البرمونات والمقويات أو عقاقير ضيط 
الدافع الجنسي: والعلاج بالكهرياء الخفيفة أحيانا » وؤمضادات 
الاكنتاب... إلخ. 









3. العلاج النفسي : ويعتمد على استعمال التحليل النقسي والعلاج 
الجماعي والمساتدة الانقعالية والشرح والتفسير والإقناع وعلاج القلق 
والخوف والاكتكاب وتوهم المرض» وإيضاح الأضرار التفسية للإنحراف 
والشذوذ الجنسي وعلاج الشخصية ككلء: وعلاح كل الأسياب 
النفسية وخاصة أسياب عدم السعادة وتتمية الشخصية نحو النضج. 
ويفيد هنا العلاج السلوكي ( الاشراط السلبي للمثيرات الجنسية 
للسلوك غير المرغوب بخيرة غير سارة كالقئ أو أي خبرة سيئة أخرى, 
والاشراط الايجابي للمثيرات الجنسية بخبرة سارة (اليناء 20035). 
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الفصل الرابع عشر 
اضطرابات النوم 


سيكولوجية النوم 


يعرف النوح بأنه حالة طبيعة متكررة 
يتوفف فيها الكائن الحي عن اليقظة وتصيح 
حواسه معزولة نسييا عمايحيط به من 
أحداتث(التويجرىء 2010) أو هو (حالة من 
فقدان الوعبي التى يمكن للفرد أن يفيق منها 
بمثير معين(الخالدي, 2000) ويعد الثوم من 
التوااحي الطبية النقسية ضرورياً جداً لراحة الإنسان» فهو يمثابة وفود ضروري 
للجسم والعقل والتفس.. والحرمان منه يؤدي إلى أعراض جسمية ونمسية متنوعة. 
لذا تتلخص الوظائف الأساسية للنوم من حيث أنه يساهم 4 ازدياد المتاعة 
وتحسيتهاء والأشحامن أتتية ألا وتاسوج سيدا قضعش متاعتهم كما يدث للطلبة 
أثتاء الامتحانات مما يجعلهم عرضة لالاصابة بالإنفلونزا وغيرها.. وييدو أن 
تأتيرات النوم على جهاز المناعة يرتبط بإفرازات البرمونات الدماغية التي تحافظ 
على قوة المفاعة ودقاعاتها. وكذلك يساهم النوم ‏ 4 تجديد الطاقة الجسمية 
والعقلية والنفسية التي تصرف أثناء الصحوء ونجد أن الأشخاص الذين لا ينامون 
حيد! يشكون من التعب الجسمي والذهني ومن التوتر النفسي وسوء المزاج. 
ويساهم النوم 4# عملية تثبيت المعلومات التي تداخل إلى الدماغ من خلال تقشيط 
العمليات التي تحول وتثبت المعلومصات 4 متاطق الذاكرة المختلفة. قضلا عن ذلك 
أنه يساهم النوم 4 عمليات حل المشكلات التي يواجهها الإنسان 4 حياته 
اليومية» إذ يقوح الدماغ بإعادة برمجة للمعلومات الداخلة وإعادة تنظيمها » ويقوم 
بطرد المعلومات غير التافعة ويبقي على المعلومات البامة المؤثرة.. ويعني ذلك أن 
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الففل الا يتوؤقف: عن العمل تهاكياً أشاء النوم يل عقوم بغمليات عهلية انتفائية معيد: 






ومتنوعة (المالح. 2011) 
وعلى العموم ينتسم النوم البادئٌ على أربعة مراحل هي: 


الأولى: تسمى مرحلة النعاس : ويبدو المرء 4 هذه المرحلة من الوجهة 
السلوكية- نائما نوما خفيفا وقد ينقلب قليلا 4 الفراش وتتفير 
إيقاعات موجات المخ الكهربائية ( تختفي موجات ألفا تدريجيا وتظهر 
موجات ثيتا كما ننقبض وتتمدد عين الانسان على فترات من ثانية 
واحدة الى ثلاث ثوان. 

الثانية: مرحلة النوم الخفيف : وفيها يتغير الوعي بدرجة كافية 
وتتصف بدرجة أعمق من التوم بحيث إنه عندما نوقظ المرء فإنه سوف 
يقرر أنه كان نائما ويعيش فترة الاحلام ذات القصة أو الحبحكة 
المتكاملة» رغم ذلك فان تذكر الفرد لبذه الاحلام غير واضحة. 

الثالثة: مرحلة النوم العميق : وبالأخرى مرحلة النوم المريح وييطئ فيها 
معدل ضريات القلب ولا تتحرك العينان. 


الرايعة: مرحلة التوم الطويل: وتكون هذه المرحلة طويلة ش بداية الليل 

ولكنها تأخذ 4 القصر 4 أواخره وعند خروج النائكم من المرحلة الرايعة 
من مراحل النوم البادئ؛: فإنه يمر بفترة نوم تتسم بحركة دماغية تشيه 
الحركة الدماغية الحادثة أثناء اليقظة أو النوم النقيضى وهو التمط 
الذي يتصف بحركات العين السريعة (التويجري» 2010) والشكل 
الآتى يوضح التخطيط الكهريبائي للمخ اثناء اليقظة والنوم. 
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مرحلة 4 


سمالي #حسيجي شور بس توم الريم 


وتعلوت محمد ساحات التيم التي عسطبها الإنفسان اتلريمن تعاراً عيبي مق 
شخص إلى آخر. ولكن المؤكد أن عدد الساعات التي يحتاجها الشخص تفسه 
تتكون ثابتة دائماً. فبالرغم من أن الإنسان قد ينام 4 أحد الليالي أكثر من ليلة 
أخرى فإن عدد الساعات التي ينامها خلال أسبوع أو شهر تكون عادة ثابتة. 
وممستعن جكقين من لعن أت.عوية سناعانت اتعوم الالؤزمه بوسياً عو كيان ساعاه: وإذا 
أزدكا الديظة: احتكر نان الغلي الالشسحامى عتامويو من 27 715 سناعات ييا وهذًا 
الرقم هى متوسط غدذ الساعات تدى اغلب الناسء وتكنه الل يعتي بالضصرورة أن 
كل إنسان يحتاج ذلك العدد من الساعات. فنوم الإنسان يتراوح بين أقل من ثلاث 
ساعات لدى البعض إلى أكثر من 10 ساعات لدى البعض الآخر. وك دراسة 
للمركز الوطني للاحصاءات الصحية بالولايات المتحدة الأمريكية : وجد أن 
اثنين من كل عشرة أشخاص ينامون أقل من 6 ساعات 2 الليلة» وواحد من كل 
عشرة ينام 9 ساعات أو أكثر د الليلة. ويطلق على الأشخاص الذين ينامون أقل 
من 6 ساعات بأصحاب النوم القصيرء واللذين يتامون أكثر من 9 ساعات 
بأصحاب النوم الطويل.» ولكنهم طييعيون. وخلاصة القول أن عدد ساعات النوم 
الت يحتاجها الإنسان تخطف من شخص إلى آخيرء هالكفر ينتصدون بائهم 
يكاجوت إلى قبا ساعاك كوم نوفيا ؤاقه كلما واهوا من ساعات القوم يعلما 









كان ذلف.صضهيا الكفى: وسذا اعطاق خاطئع. شطلى س نيل اللكال ]15 كفت قاع 
لمدة خمس ساعات فقط بالليل وتشعر بالنشاط 4# اليوم التالى فإنك لا تغاني من 
مشاكل ونقص النوم (بن همامء 2011) رغم ذلك فأن مسار نوم الإنسان قَد 
يضطرب ويواجه مشكلات عديدة نتيجة لبعض المسيبات الضاغطة التي تحيط 
به مما يودي ذلك الى اللاصابة بالعديد من الامراض الجسمية واللشكلات 
النفسية. وقد ريطت بعض الدراسات السكانية المختلفة بين قلة النوم ويعض 
الحالات المحددة مشل الصداع أو النزلات الشعبية أو اللمسكر والألم والأزمات 
الضدرية وأمراض القلب وأمراض السكر والأمراض الروماتيزمية والاكتثئاب 
وغيره من المشاكل العاطفية وضغوط العمل إلى جانب بعض العوامل النقسمية 
الاجتماعية (السيدء 1997) 


تعريف اضطرابات النوم : 
- دياينه ومحفوظء 1984 :حدوث 

مشكلة أو خلل 4 كمية التوم وحدة 

النومح» وبذلك يحدث لدى الإنسان خلل 

نقسي وجسمي فيشعر بالتعب والإرهاق 

الشنيدين. 

- عودة ومرسيء 1986 : الصعوبات أو 

المعوقات التى تؤدي إلى قلة النوم عند الاقراد أو سوء نظامةء وهي أما 

تظهر ف بداية النوم أو 2 أثثاءه. 

السيد. 1997 : حالة من القصور وعدم الانتظام ش مسار النوم 4 الليل 

ينتج عنه مجموعة من المشكلات الجسمية والنفسية. 

- 8248,1994 :الصعويات التي يلاقيها الفرد أثناء نومهء وقد تكون 
اختلالا ب كمية وكيفية النوم وتسمى اضطرابات ايقاع التوم»؛ أو 
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تكون اختلالا 2 النوم لوقوع أحدات يارزة وتسصى اضطرايات ان 
النوم. 

- 2004 عاتم عط[طة1لآ : حالة مضطرية لا يحصل من خلاتبها المفرد 
الشعور بالراحة والرضا ث2 نومه مما يؤدى الى حدوث مجموعة من 
المشنكلات الجسمية والعقلية والاتشعالية. 

- رييبروردير» 2008 : مصطلح عام يشمل أي حالة غير طبيعية تتصف تتصف يها 
دورة النوم واليقظة يسيب عوامل عصبية فقسيولوجية أو عوامل نفسية 
المنشأً (الجبوري: 2011). 

- الجيوريء 2011 : حالة عدم الانتظام التي ترافق النوم من حيث مدته 
ووكته, أو صا يحدث خلاله من سلوك آو نشاط يتعارض مع حالة النوم 
الطبيعية, والتي تدل على عدح تحقق النوم بالشكل المطلوب. 


تصنيف اضطرابات التوم : 
يصنف الدليل التشخيصي الرايع للاضطرابات التفسية والعقلية اضطرابات 


المجموعة الأولى من اضطرابات النوم. وتشمل : 
1.عسر النوم ويش تمل على 0 الأرق, 
والاقراط 2 التومء وغشية النوم». 
وانقطاع التنفس» واضطراب إيقاع 
اللصنظي. ش 
2. شذوذ النوم ويشتمل على : اضطراب الكابوس الليلي» والفزع الليلي» 
والمشي أثناء النوم» وشذدود النوح غير المصضنفم. 












المجموعة الثانية, وهي اضطرابات النوم المرتبطة باضطراب عقلي وتشتمل على : 
1.الآرق المرتيظ بالاضطرابات الإكلينيكية: أو اضظرابات الشخصية. 
2. الأفراط ف التوم المرتيظ بالاضطرايات الإكلينيكية أو اضنطرابات 
الشعخصية. 


المجموعة الثالثة: وهي اضطرابات أخرى للنوم. وتشمل على : 
1. اصضطراب التوم الذي يغعزى إلى ظروف طبية. 
2. اضطراب النوم الناتج من استغمال العقاقير (1994. هلطم ). 


بعض أنواع اضطراب النوم 
تقسم اضطرابات النوم كما جاء 4 (اليناء 2007) و(عكاشة , 1993 ) 
على نوعين هما : 


أولا : صعوبات النوم كعدزصم 12550 وهذه تشمل : 

1. اضطراب الأرق 1015050655 1250131112 هي حالة عدم اكتفاء كمي أو 
كيفي من النوم» تستمر لفترة لا بأس بها من الوقت. ولكن لا يجب أن 
يعتبر معدل الاختلاف شك النوم عند تشخيص الأرق» الكمية الطبيعية 
من التوم. 

2. اضطرايات فرط النوم 3318طه5ئعءم1] 
5 : حالة من التعاس الشديد 
خلال النهار مع نويات من النوم (لا 
بإسبريقنا يضتيح سكتقاينة كدمية اقنوم) أو 
انسكقراق ضر حقوينة لنؤتتغاق إلى حاقة اقيقظة الحتكاعلتة: حتى:الاسعيقاعل. 





وقد تدكون كثرة النوم تعبيرا عن صراع نقسي أو هروب من واقع معين, 
فينام الشخص نوما عميقا ث الضباح المبكر» ثم يصحو بعد الظهرء 








بع وسو وار ساود ماسم سر 

ويكون 4 أحسن درجات التنبيه عندما يأوي لفراشه 4 المساء. وقد 
شخص خبراء الصحة المختصين بآمراض مشاكل التوم أن الأشخاص 
العاديين يحصلون على تشخيص سلبي إذا كان نومهم أشاء الليل 
لساعات قليلة (أقل من 6- 8 ساعات) أو تم إيقاظهم مرارا أثناء النوم: 
حين أن المصابين بمرض النوم الزاكد يحصلون على تشخيص سلبي 
حتى لو حصلوا على توم مريح ولساعات كافية أي مايين 6- 8 
سماعات يوميا. 

. اضطرايات جدول النوم 101505015 عانالعطء5 ععلهة/11 - معع51 : حالة من 
فمدان التزامن بين يرنامج الفرد © النوم واليقظة وبين يرنامج النوم 
واليقظه المرغوب فيه من قيل محيط الفرد مما يترتب عليه شكوى 
كالارق أو فرط النومء ومن ثم فإن الفرد المصاب بهذ! اللاضطراب لا 
ينام عندما يريد » بل يناح 4 أوفات أخرى لا يريدهاء: وتحدث الحالات 
المعتادة من هذا النوم 2# حالات الانتقال بالطائرة إلى مسافات بعيدة: 
وتيديل دورة العمل من نظام زمني مألوف إلى نظام آخر. 


ثانيا : مصاحبات النوم وزمم 222355 وتتضمن ثلاث مجموعات : 


1. اضطرايات أحلام النوم المفزعة والكوابيس » 1207 لصث عنة1/! غطعال2 
1501067 : وما هي إلا نوبات ليلية من الفزع الشديد والبلع تصاحبها 

أصوات عالية وحركة زائدة ومستويات عائلية من التشاط العصيبي 

اللاإرادي: ويقوم الفرد من نومه جالسا أو واقفا عادة أثتاء الثلث الأول 

من النوم الليلي ثم يصرخ صرخة رعب؛ و4 أحيان كثيرة يسرع إلى 

الباب كما نلو كانت هناك محاولة هروب: ولكن هذه الحالة نادرا ما 
تحدثء أما الكايوس ما هو إلا خيرة حلم محمل بالقلق والخوف ثم يليه 

استرجاع تفصيلي شديد لمحتوى الحلم. 


د 








115020 عتستلاج/1ا : ويقصبد يه السير 
اثقاء النوم والشخص مغلق العينين:؛ أو 
تكون عيناه مقتوحتين أحيانا أخرى. بل 
وأحيائا يرق عغلئ :يفطن الأسكلة كما تومت 
هذه الظاهرة وتكون العضالات مسترحية » 
قلا يمكن الإتيان بحركة ماء وقد يأتي 
يأفعال معقدة ومتتالية وريما خطيرة:» وتنجم 
هذه التحالة على وفق آزاء يبعش غلماء 
النفس يوصفها تعبيرا عن رغبات لاشعورية لم يتح لها الإفراج أثناء 
اليقظة: نذا يذهب البعض إلى الحمام للتبول أو ينزل على السلم أو 
يذهب إلى المطبخ وياكل:؛ أو يفتح خزانة الملابس» ويمكن له أن يخرج 
خارج المنزل: وك حالات نادرة يمكن أن يقوم بأعمال معقدة مثل 
استعمال أحد الأجهزة أو فتح القفل بالمفتاح. و حالات أخرى نادرة 
يمكن أن يتصرف يبشكل مود وعليف إذا كان خائفا أو هازيا: كما 
يمكن أن يتعرض للأذى والسقوط والكدمات والجروح: وعادة ما 
تحدث ظاهرة التجوال الليلي للأفراد المصايين بالأحلام المزعجة والمخيفة 
وغالبا أثناء الثلث الأول من النوم الليلي ثم يسير متجولا مبديا مستوى 
متتكفكنا صم التقامل اكوا اتسرتصضية. 


. الكلام أشتاء النوم101501:01 وصعلاة1' ء©51 : وهي حالة يتم فيها ترديد 
مجموعة من الكلمات أو الجمل المفيدة أو غير المفيدة: أو قد ينادي أو 
يستجدق بأحد الأشخاص أثقاء النوم(اليقاء2007) 
و(عكاشة: 1993). 









شالش 


: مجموعة أخرى. وهذه نتمثل بالآني : 


1. زملة انقطاع التنفس 070832لا5 25063 م516 : ويشير الى الانقطاع 


المؤفت للتنمقس اثناء النومء وتظهر هذه الزملة لدى العديد من الاطمال 
والراشدين مع فروق بينهما » وتمارس العوامل التشريحية والعصبية دورا 
كك نشأة هذه الزملة: لأن حالات ضيق المجرى العلوي للهواء هي المسؤولة 
عن الاعراض. 


. زملة الأرجل غير المستقرة (الأرجل المتململة) عمره01نتزه وعوع.بآ ودع[ )و26 : 


أن المشكلة الأساسية لبذه الزملة هي الاضطراب الحس حركي المعقد 
الرجل. وتشمل المغابير الأساسشية لبا الرغبية 8 تحزيك الأظطراف:»: 
وأحساسات غريبة » وعدم السكون الحركي: وزيادة الأعراض ليلا : 
والحركات اللاأرداية : والاحساس بالبرش خاصة بين منطقة الركية 
والحعب مما يؤدي ذلك الى رغبة شديدة 4 تحريك الاطراف لتخفيف 
الآلام. وتلاحظ هذه الزملة أثناء النوم 2# الليل: وقد تحدث شك بداية 
المساء أو ب وقت مبكر من الليل. 


3.لرجفات العضلية الليلية 5ناظه1ء14/0 1!0©11011121 : وهو أحساس مؤلم 


مصحوب بشد عضلي يحدث أثناء النومء وتستمر تلك التشنجات لكثوان 
معدود م » و ث بعض الأحيان لدكائق مهما تسبب 4 يعظة النائكم» وتصيبح 
سييا 4 أرقه. 


. صرير الأسنان 1550نام8 : حالة تتمثل بحك الشخص اسنانه أثناء النوم 
وخاصة 4ه حركة العينين السريعة. مما يسبب ذلك حالة من ألم 2 
الفكين أو تأكل الأستان أو صداعء وعلى الرغم من عدم معرقة 
الاسباب الحقيقة التي تقف وراء هذه الحالة فقد تبين أن هنالك علاقة 
واضحة بين هذا الاضطراب وما يتعرض نه الفرد آو الطفل من ضغوط 
وقلق وخوف (الببلاويء 2006). 








المشي أثناء التوح أن هناك عامل وراثي وراء عدد من الحالات... » حيثك 


ينتشر الاضطراب ثُ نفس العائلة » وعندما يصاب أحد أفراد الأسرة فإن 
نسية (10- #20) من أقرياء الدرجة الأولى يظهر لديهم ذلك 
الاضطرابء رغم ذلك فأن الفامل الورائي لا يزال غير محدد. كما أن 
هناك عدد من المثيرات لنوبات المشى أشاء النومح منها: القلق» التوتر» 
وخوف امتلاء المثانة:» والضجيج»؛ والحرمان من النوم» وارتفاع الحرارة 
وأيضا نوبات الصداع النصفيء واستعمال الكحول؛ وبغفض الأدوية 
النقسية (البتاء 2007). 

2 - الأسباب الحيوية : وتتمثل بالأمراض.ء والإجهاد الجسمي:ء والإجهاد 
العصبي» والتسنين» والتعود على اول أقراص منومة أو منيهة للسهر.... 
الخ. 

3 - الأسباب النفسية : وتتمثل بالاضطراب الاتفعالي: والتوترء وعدم 
الاستقراره والقضص المخيفضة (وخاصة ععنن العفاريت)»»: والتخويف» 
وكثرة البموم: والاككاب وعدم الشعور بالأمن»: والحوؤف كما 2 
حالات الخوف من الظلام» ومشكلات الحياة واليروب منها إلى النوم» 
وعدم إشباع الحاجات؛ وانشغال الوالدين عن الأطفال نهارا أكثر من 
اللازه كما 2ك حالة المرأة العاملة. 


4- الأسباب البيئية : وتتمثل باتجاهات الوالدين الخاطئة عن مدة النوم 
ومتطلياته وإجبار الطقل لينام 4 وفقت محدد حسب ظروف حياتهمء والنوم 
مدة أقل أو أكثر من اللازم» واستعمال النوم أو التنويم كتهديد أو 
عقابء» وأساليب المعاملة السيئةء والعوامل الاجتماعية مثل ضيق اللسكن 
ونوح الأطفال مع الوالدين 24 الغرقة نفسها.... إلخ (اليناء 2005) 








العمر والانتشار : 


يقدر المصابين بنوع أو اخر من اضطرابات النوم يحوالي (235) من مجموع 
السكان: 4 حين أشارت مصادر أخرى إلى نسية أعلى من ذلك وهي (1)37) 2 
المجتمع الأمريكي(الجبوري»: 2011). وقد بينت إحدى الدراسات المتخصصة أن 
نسية الأشخاص الذين اظهروا الشكوى من اضطرابات النوم ازدادت من 29 بين 
حمر لاه 29 إلى 221 يعن همير 860 59 وبق تواسنة الختري همشايهة أن فسية 
الأشخاص الذين يشكون من اضطرابات النوم كصعوية النوم أو طول فترة 
الصحيان أو الاستيقاظ المبكر قد زادت من 23 بين عمر (18- 30) إلى 238 
من عمر(51- 80). وكذلك أظهرت دراسة ثالثة أن انتشار اضطراب النوم 
التى ترجع إلى كثرة الاستيقاظ أثناء النوم قد ازدادت من 75 (2# سن 25) إلى 
١5‏ عند عمر 65). كما أظهرت الكثير من الدراسات أن شكوى السيدات 
من اضطرابات النوم اكثر من شكوى الرجال ثْ نفس السن. ويرتيط اضطراب 
النوم بالتقدم ث العمر وعلى العفكس من صفغار السن فان كبار السن يقضون 
وقتا أطول 4 السرير مع حدوث وقت اقل 24 النوم ويكون إيقاظهم من النوم 
اكثر سهولة. أن هذه المتفيرات المرتبطة بالسن © كل من النوم والصحيان هي 
نتيجة للتفيرات 4# استمرارية النوم وعمقه وهي نتيجة مفادها أن كيار السن 
يسهل إيقاظهم من النوم بالمؤثرات الصوتية مما يوحي بأنهم ريما يكونون اكثر 
حساسية للمؤثرات البيئية (السنيدء 1997). 
علاج اضطرابات النوم : 

فيما يلي توصيات علاج اضطرابات النوم : 
1 -العلاج النفسي : 

ويتمثل بالعلاج الفردي والجماعي وإزالة الأسباب الانفعالية والتقليل من 
الارتباطات الشرطية مع القوم والتي لا ينام الطفل إلا بها. وإسعاد الطفل طول 
اليوم وإبعاد التوتر والقلق والخوف. 








2 -العلاج البيني : 


وخاصة علاج الظروف والضغوط البيئية المسبية للحالة 4 الأسرة والمدرسة. 
وعدم نوم الطفل مع الوالدين 2 الغرقة تفسهاء مع وجود الأم بجوار الطقل عتدما 
يأوى إلى الفراشء: وعدم إجبار الطفل على النوم. 


3 --العلاج الطبي : 


ويتم من خلال استعمال العقاقير المهدئة أحياناء» وعدم تناول المنيهات قبل 
موعد النوم بوقت مناسبء وتنظيم النوم ومدته ومكانه وموعده ومراعاة الشروط 
الصحية المناسية يه غرقة النوم مثل التهوية والتدفئة: واستهعمال العقاقير المنومة 
4 حالة الأرق: أو 4 حالة كسر عادة اليكاء طويلاء وهذه تستعمل للمتنع 
والوقاية أكثر منها كعلاج (البتاء 2005). 

















التخلف العصلي 

امتهر نف 

تحدد الجمفية الامريكية لعلم النفس 
التخلف العقلي بأنه انخفاض ملحوظ شّ مستوى 
الاداء العقلي (القدرات العقلية العامة) يصاحيه 
عجز شك السلوك التكيفي ويظهران 2# فترة معينة 
من مراحل نمو الطفل (الطواب؛: 2008). 3 حين 
حددت الجمعية الأمريكية للاعاقة العقلية 
والتطورية (11(1كُثُ بأنه اتخفاظ ملحوظ 2 كل 
من الأداء العقلي والسلوك التكيفي : وهذه الاعاقة 
تظهر قبل بلوغ الفرد الثامنة عشرة من عمره (11(1(,2008ه48) كما حددته 
تعريف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي 072 455061361012 76:1323تتث 1116 
خ41/الخث , مه2502000هاع1 اهادة1آيأنه مجموعة من جوائب القصور ىل أذاء الفرد 
والتي تظهر دون سن 18 وعمثل 4 التدني الواضح 4 القدرة العقلية عن متوسط 
الذكاء ( 70 درجة ) وقصور واضح يك اثنين أو أكثر من مظاهر السلوك 
التكيفي من مثل مهارات : الاتصال اللفوي ,٠‏ العناية الذاتية , والمهارات 
الأكاديمية , وأوقات القراغ والعمل(الحياري, 2008). ويرجع سيب هذا القصور 
الى عدم تكامل نمو خلايا المخ أو توقف نمو أنسجته منذ الولادة أو فى السنوات 
الأولى من الطفولة بسيب ما. والتخلف العقلى ليس مرضا مستقلا أو معينا يل هو 
مجموعة أمراض تتصف جميعها ياتخفاض فى درجة ذكاء الطفل بالنسبة إلى 
معدل الذكاء العام» وعجز فى قابليته على التكيف (أبو العزائم» 2004). 












5 ا 5 
وبذلك يتميز الاطراد المصايين بالتخلف العقلي أو 
- أدائهم العقلي أقل من الافراد العاديين. 

- لديهم نقص 3 الكفاءة الاجتماعية. 

يظهر #4 سن ميكر من العمر. 


- أنه يستمر مع القرد طوال حياته: وأنه غير قابل للشفاء (غبياري 
واخرونء 2010). 


لذا نستنتج أن التخلف العقلي يطلق على 
أولتك الذين توقف نموهم العقلي عند مستوى 
أدنى بكتير من الذي يبلغه النمو العقلي لدى 
عالمية القافن؟ طالعوق عقلياً 131 “مو ؤللف الشحهصن 
الذي توقف نموه العقلي لسبب ماء فلم يتح لبذا 
النمو أن يكتمل بل توقف عند حد معين, 
والمتخلف عقلياً لا ينمو بتفس المعدل الذي ينمو به 
الطفل العادي؛ ومن ثم لا يصل إلى المستوى العقلي الذي يصل إليه الشخص 
العادي: وهذا يعنى أن التخلف العقلي هو حالة توقف كلي أو جزتي للنمو العقلي 
«(بخشء 2000) مما تؤدي الى أنخفقاض مستوى الذكاء الذي يتسم بمستوى أقل 





من المتوسط ك وظائفه العقلية» حيث تقدر درحة ذحاء المتخلمقين عقليا بأقل من 
0 درجة: 4# حين أن الانواع الأخرى من التخلف تظهر بصورة أقل من ذلك 
«(حولارسو وأورورك : 2005). 


النمو العقلي لدى المتخلفين عمليا 

تقول نظرية التمو أن الاطفال المعاقين عقليا يمرون يمراحل التمو نقسها 
التي يمر بها كل الاطفال إلا أن سرعة النمو لديهم تكون بطيئة. 2 حين ترى 
نظرية القصور والتمايز أن نمو المعاقين عقليا يسير وفق قوانين خاصة يه (غباري 
وأخرونء. 2010) إذ يختلف المتخلفين أو المعاقين عقليا عن غير الملعوقين 3 


ست 









اتوظ اف الحو الخاصة:ء: وي نموهاء وقد يكون ذلك الج إلى المؤاه إن 
الوراثية فزيادة الكروموسوم أو نقصه يودي إلى التخلف العقلي: كما أن تعرض 
الأم الحامل إلى أشعة أكس أو تعاطي عقار معين آو اصابة الأم الحامل يآمراض 
معدية مثل الزهري والحصبة الألمانية قد يؤدي بالطفل إلى صفر حجم الجمجمة» 
ومرض الدماغ. فضلا أن تعرض الطفل # سن مبكرة إلى الأمراض المعدية مثل 
الحصيى والفدد النكافية أو إلى المبيدات الزراعية وسوء التغذية قد يؤدي إلى 
التهاب الجهاز العصبي والاصابة بالتخلف العقلي (رضوان, 2009) وبذلك نستنتج 
على وفق ما أشار إليه أيرلاند 15613520 وتريد جولد 0104 1560 أن التخلف العقلي 
حالة تحدث قبل أو أثناء أو بعد الولادة» وتؤدي إلى عدم اكتمال عمر الدماغ» 
وعدم تكامل خلايا المخ: أو نمو أنسجته منذ الولادة (اليطايتة وأخرون, 2007). 


أسباب التخلف العقلي : 
1[ -الأسباب الوراخية : 


وتحدث وراثة الضعف العقلي أما مباشرة عن طريق المورثات أو الجينتات 
التي تحملها صبغيات أو كروموزومات الخلية التناسلية وفمًا لقوانين الوراثة: أو 
غير مباشرة» قيدلا من أن تحمل الجينات ذكاء محدودا فأنها تحمل عيويا 
تكوينية أو اضطرابا أو عيبا يترتب عليه تلض لأنسجة المخ أو تعويق نموه أو 
وظيفته كما ف حالة المنغولية. 


2 --الأسباب البينية : 


وتتمتل الأسباب البيثية هي بالعوامل المكتسبة غير الوراثية التي تسيب تلقا 

أو ضررا 2 نمو الدماغ. وهذه الاسباب توجد 4 أي مرحلة من مراحل النمو (قبل 
الولادةء أو أثتاء الولادةء أو يعد الولادة ) وكالاتي : 

1 - قبل الولادة : إصاية الأم الحامل - خصوصا وهي 4# الشهر الأول من 

الحمك د وابرافق»» معدية كالحمى ( مثل الحصبة الألمانية 2 التيفود. ؛ 2 













أو اضطرابات 3 دم الجنين: نتيجة لعدم توافق نوع دم الأم مع نوع دم 
الأبء. أو إصابة الأم يالحوادث أو تعرضها للأشعة السينية : أو تناول 
الأم الحامل الححول أو تناول العقاقيرذات التأثير الجانيبي الضار 
خاصة أثناء الشهور الثلاثة الأولى من الحملء أو استنشاق الدخان الذي 
إذ تنتقل آثاره السيئة إلى الجنين سواء أكانت الأم الحامل مد خنة أو 
كن المحيطون بها هم المدخنون: وكذلك تعمرض الأم الحامل 
للأمراض المزّمنة كمرض السكر وارتفاع ضغط الدمء أو سوء تغذية 
الأم الحامل أو تعرضها للأخطار البيئكية كالمواد الإشعاعية والأبخرة 

الكيماوية. لذا يؤدي كل ذلك إلى اضطرابات 4 نضج خلايا الجنين: 

وينتج عن هذا تشوهات خلقية وإعافقات عقلية مثل الإعاقة المتغولية»: 

وبالتالي نقص عهقله. 

ب -أثناء الولادة : مضاعفات الولادة ميكرا - قبل الأوان - والولادة 
العسرة:ء أو النزيف آثناء الولادة: أو اختناق الوليد نتيجة إلتفاف الحيل 
السري حول عنق المولود» أو إصابة المولود باليرقان الشديد 4 الساعات 
الأولى بعد الولادة مثل تعرضه للبرد أو الحر الشديد. 

ج - بعد الولادة : الإصابات (خاصة إصاية الرأس الشديدة 2 سن 
ميك رة)ء أو الالتهابات خاصة (الالتهابات المخية والسحائية)» أو 
التشنجات الصرعية وغيرها والتي تؤدي بدورها إلى مضاعفات خطيرة 
لخلايا المخ أو تعرض الطفل لحوادث التسمم والاختناق» أو تعرضه 2 
مراحل العمر الأولى للإصابة بسوء التغذية الشديد والمزمن» أو تعرضه 
لحوادث الطرق وحوادث السقوط التي تؤدي إلى نزيف وتهتك أ أنسجة 
الجهاز العصبي المركزي: أو الافتقار إلى مثيرات الإحساس البيئية»؛ أو 
إصابة الحواس الأساسية للنمو العقلي كالسمع والإبصار... إلخ. 
تاركة وراعها إعاقة عقلية تختلف درجاتها من حالة لأخرى. 








3 -الأسباب النفسية والاجتماعية المساعدة : 


وتتمثل يالضهعف الثقاءية العائلي: ونقص الدافعية والخيرات الملاكمة للنمو 

العقلي السوي؛ والحرمان البيئي» والاضطراب الاتفعالي المزمن 4 الطفولة 
المببجكرةء والاضطراب الذهانيء والبيكة غير السعيدة والمستوى اللاجتماعي 
الاقتصادي المنخفض؛ والمقر والجهل والمرض (البناء 20015) و(زهران:» 1988). 
الخصائص النفسية والجسمية لدى المتخلفين عقليا 

أن التحدث عن خصائص المتخلفين عقليا ليس بالأمر السهل لأن التفاوت 
بهنهم يحون قريبا من القرد الاعتيادي وآخرين بعيدا جدا (غباري 
وآخرون٠2010).‏ ومن الخصائص العامة التي تظهر لدى المتخلفين عقليا هي : 
1 الخصانص التعليمية ١‏ 

يشير هالان وكوفخمان 2122115511311 211321135633 أن المتخلفين عقليا يعانون 
من شدة المجز عن التعلم أو التذكر »: وأن الاستراتيجيات التي يستعملونها لتأدية 
المهام التعليمية بطيئّة وغير نافعة. فضلا عن ذلك أنهم يظهرون ضعهقا 4 التعلم 
التجريديء وتخيل أو تصور الأشياء وقهمها واستتنتاج الاشياء والتوصل الى 
العلاقات السيبية لبا (الخطيب,2010). لذا يظهر المتخلفين عقليا صعوية 4 ريط 
المعاني بالاشياء وتصنيف المعلومات الجديدة وربطها بالمعلومات القديمة» وصعوية 
4ك استيعاب المعلومات المكتوبة (كولاروسو واوروك: 2005). 
2. الخصائص المعرفية : 

يظهر المتخلفين عقليا صعوبات معرؤفية متعددة مثل سرعة النسيان:ء» وضعف 
الذاكرةء وقصور كش التركيز والانتباه: وضعف القدرة على التعميم» فعندما 
تعلم الطفل المتخلف عملية الجمع ونسأله 1+1 فآنه سيجيب 2 ولكن عندما 
نعطيه يرتقاله ونضيف له واحدة أخرى ونسأله كم العدد قانه لا يعرف الاجابة. 
قضلا عن ما سبق يتصف المتخلفين عقليا يضعفضف القدرة على تحليل الظاهرة 















وتقويمها ه وصعوبة ك تمييز الاشياء المتشابهة وأوجه الااختاللاف بين الأشياء فقد لا 
يستطيع التغرفقة بسن المريع والممستطيل» وحذدتلك يظهر صهعوية 2 تعلم القراءة 
والكتابة والخط ويظهر خلطا بين الحروف المتشايهة (غياري وآخرون: 2010). 


3. الخصائص اللفوية : 

أن نتيجة التأخر 4 النمو المقلي يماتي الاطفال المتخلقون عقليا من 
اضطراب وتآخر لغوي: وكلما أشتدت الاعاقة العقلية ازاداد الاضطراب اللقوي 
حدةء ويظهر الاضطراب اللفوي لدى المتخلفين عقليا 4 اضطراب الكلاخ : 
واتسيابيته» وقلة الحصيلة اللغوية»: وعدم الاتساق 4 المعنى . قضلا عن التفكك 
اللفوي. وكثرة الاخطاء اللقوية عند النطق مثل التشوه اللفوي والايدال والحدف 
(غباري وآخروتن: 2010). وتقدر الدراسات أن 250 من ا متخلفين عقليا ذوىي 
الدرجة البسيطة لديهم مشكلات ث2 النطق السليم للكلمات عند اشتراكهم 2 
محادثة ماء كما أتهم لا يستمملون الكلمات المناسية (كولاروسو 
وأورورك: 2005). 


4. الخصانص السلوكية والاجتماعية : 

أن حوائي 11 إلى 233 من الذين يمانون 
تحلما عقليا يبدون سلوكيات عدوانية: كما 
يظهر البعض منهم سلوك العزلة الاجتماعية», 
والايتعاد عن الآخرين وينشأً ذلك بسيب عدم فهم 
حاجات وأفكار المتخلف عقليا وعدم فهم هؤلاء 





المتخلفين للاشخاص الاخرين مما يؤدي الى سوء التواصل 2 المواقف الاجتماعية 
المتتوعة. ومن الخصائص السلوكية الأخرى يظهر لديهم اضطراب يسمى البيكا 
نفل اي أكل الأشياء التي لا تؤكل مثل الورق والتراب» وكذلك قد يظهرون 
انماط سلوكية تكرارية من الحركات كالتأرجح وتحريك اليدين مع الحاق 









سك سس ا ا سان 0 : 
الأذى بالذات وتبليل الفراش والخوف المرضي من اشياء غير مخيفه وأحيانا 
الخرس الانتقائي أي أمتناع المتخلف أو المعاق عقليا من التحدث إلا مع يعض 
الاشخاص الموتوقين والمقريين (رضوانء 2009). 
5. الخصانص الجسمية والصحية : 

يظهر لدى المصابين بالتخلف العقلى 
مجموعة من الخصائص الجسمية والصحية 
التي تتميزثك ضعف القدرة الحركية 
المعقدةء والتوازن الحرحكحي؛ وصعوبات 2 
تعلم المهارات اليدوية؛: وكذلك تظهر هذه 
الخصائص 2 تأخر المشي وقصر القامة. 
ويعاني المتخلفين عقليا من مش كلات صحية مختلفة مثل مشكلات ظهور 
الاسنان: ومشكلات عظيية :. ومشكلات 4 النظرء وث الجهاز البولي والقليبي. 





وقد وجدت بعض الدراسات أن فقسما من المتخلفين عقليا يعاني من حاللات صرعية 
وأنه أكثر انتشارا بين ذوي الاعاقات العقلية الشديدة (الخطيب: 2010). 
تصنئيف التخلف العقلي 
أولا: الجمعية الامريكية للتخلف العقلى : 
أن اشهر التصانيف للتخلف العقلي تلك التي تعتمد على درجة الذكاء: 
ويرجع تاريخ هذا التصنيف الى عام 1910 عندما وضهعت الجمعية الآمريمكية 
للتخلف العقلي ثلاث مستويات للتخلف العقلي»: والتي هي كالاتي : 
[. المعتوهون 13104 : وهم الاقراد الذين لديهم ضعف عقلي بدرجة تجعلهم 
غير قادرين على حماية أنفسهم ضد الأخطار المادية اليسيطة العادية ؛ 
ويعرقهم”" بينيه "يأنهم الذين لا يستطيعون التفاهم مع غيرهم يالكلام 
إن لم يكونوا مصابين بالصمم أو البكم أو اصضطراب أجهزة الكلام 









0 





يل يكون امير عندهم راجع إلى نقص 00 العقلية العامة» ويكون 
كلامهم مكون من مقاطع بسيطة وأصوات غير مفهومة؛ ويكون 
فهمهم لما يقال لبم محدود بحيث لا يصل إلى اكثر من تلبية الآأوامر 
البسيطة: وأن هؤلاء لا يمكنهم أن يتعلموا بالمدارس أو أن يقوموا بأي 
عمل مفيد : يل أنهم يحتاجون إلى من يرعاهم ويطفمهم ويعتني يهم ويتم 
تعريفهم يأنهم ضعاق العمول الذين لا يصل عمرهم العقلي إلى أكثر من 
ثلاث سنوات مهما بلغ عمرهم الزمني» أو أنهم من يقل نسية ذكاءهم 
عن 5 7درجة. 

. البلهاء5وء1أء1056 هم الذين يكون الضهف العقلىي لديهم ظاهر لدرجة 
تجعلهم غير قادرين على رعاية أنفسهم أو مياشرة مصالحهم الخاصة 
وليس لديهم القدرة على تعلم ذلك» ويتميزون عن المعتوهين يأنهم 
يستظيهون بالتدريب حماية أنقسهم من الأخطار المادية الخارجية كأن 
يحموا أنفسهم من الحوادث وغيرهاء بالإضافة إلى أن درجة الإدراك 
لديهم تؤدي يهم إلى الوصول إلى منازليم يعد تعويدهم على هذا وتدرييهم 
عليه. وهم لا يستطيعوا التفاهم مع غيرهم بالتعبير اللفوي التحريري رغم 
إعطائهم الفرصة والوقت الكالك لتعلم الكتابة وهم وإن كانوا 
يستطيهون عد الأرقام الأولى إلا آنهم لا يستطيعون القيام بالعمليات 
الحسابية البسيطة؛ ولكن عن طريق العناية الفردية يمكن تعليمهم 
القواءة والكتقابة اليسقن الحكلمات:السيظة ذات الحروقف القليلة: 
وتعلمهم الأرقام البسيطة والجمع والطرح: إلا أنهم لا يستطيعون عمل أي 
رسم هندسيء وليس لديهم قدرة لإدراك الناقص من الصور لذا لا 
يمكن تعليمهم 4# المدارس العادية. إن هذه الفئة تحتاج إلى رعاية خاصة 
فمن الممكن تدرييهم على بعض الأعمال اليدوية الآلية التي لا تتطلب أي 
تصرف أو تغيير 4 الحركات: كما يمكن إشراكهم 25 أعمال 








ا يك 
النظافة : وتعويدهم بعض العاذات المفيدة: إلا آنه لا يمكنهم الاعتماد 
على أنفسهم ث2 كسب الفعيش لعجزهم عن الإنتاج المادي الكاة لذلك » 
وعدم وجود فكرة واضصحة لديهم عن عملية تدبير النقمات الضرورية. 


3. المأفونون007015 : هم الأشخاص الذين لا يصل الضعف العقلي لديهم 
إلى درجة البله إلا أنه يكون ظاهراً لدرجة تجعلهم يحتاجون لرعاية 
وإشراف وضيط لحماية أنفسهم أو لحماية غيرهم منهم: قهم الأطمال 
الذين يظهر أنهم غير قادرين على الإفادة الصحية من التعليم بالمدارس 
العادية. ولا يستطيهون التفاهم بالكلام أو الكتاية مع غيرهم: ولكن 
يبدو فيهم التخلف الملحوظ 4 التحصيل و كسب المعرفة عن زملاتهم 
العاديين المتواجدين معهم 4 نفس الظروف. وهذه الفئّة لا تستطيع 
الوصول إلى أكثر من الصف الثاني بالمدارس العادية.» لكن من 
الممكن تعليمهم 4 مدارس خاصة على أيدي مدرسين فنيين 2 العمليات 
الحسايية البسيطة: والتدريب على بعض الأعمال اليدوية والصناعات 
البسيطة .وهم يتميزوا عن البلهاء يأن لديهم قابلية للتمرن على القيام 
بأعمال مفيدة ليم © كسب العيش وذلك 4# حالة وجود إشراف متاسب 
مع صير وعطف المشرظين عليهم ورغبتهم الأكيدة #4 مد يد المساعدة 
لبم؛ وتلك الأعمال تكون من النوع الذي لا يحتاج إلى ابتكار أو تفيير 
4 سير العمل. إن هذه الفئة تستطيع العمل له وسط الجماعة أكثر صن 
العمل الفردي 4 العزلة خاصة إذا كانوا يتمتعون بالاتزان الانفعالي ومن 
أهم الأعمال التى يمكتهم مزاولتهاء أعصال النظافة والأعمال التي لا 
تحتاج إلى تحمل مسئولية(اليطاينة واخرون: 2007) و(الحبش ٠‏ 2000). 


ثانيا : التصنيف التربوي: 
وقد وضع من قبل العالم كيرك :11116 وهو يعتمد على أساس مدى قابلية 
المرد للععلم 2 ويقسم المتخلفين عقليا إلى كالاث فتّات ٠»‏ وكالاتي - 

































1 فئة القايلين للتعلم :وتمرا 


2- فتة القايلين للتدريب :وتتراوح نسبة الذكاء ما بين 25- 29 درجة. 


للع ا 0 


وح نسبة الذكاء ما بين 50 - 75 درحه. 


3 -فتئة غير القابلين للتعلم ولا التدريب وتكون نسبة الذكاء فيها اقل من 
5 درحة (أحمد: 2)77 7 


ثالثا: تصنيف ا لجمعية الأمريكية للطب التفسي , 1994 للتخلف العقّلي : 

وقسمت التخلف العقلي الى مسنويات عدة» وهىي: 
1 . التخلف العقلى البسيط : 

وتمثل هذه الفئة 7285 من جملة المتخلفين عقلياء وتتراوح نسية ذكائهم ما 
بين 50- 70 درجة» وتتميز هذه الفئّة بضعف التواصل الاجتماعي»؛ وقلة مستوى 
الخيرة مثل عدم معرفة اسماء الاشياء: وضعف الادراك السمعي واليصريء» 
وضعف الحصيلة اللفوية» وكثرة عيوب النطق» وعدم معرقة اسماء الأشهر 
والفصول؛ وكذلك يكون تعليمهم بطيئًا. رغم ذلك فأن هذه الفئثة يمكنها 
أاكتساب مهارات دراسية مثل القراءة والحساب والكتابة » ويمكنهم تعلم بعضص 
مهارات التواصل؛ ومرافبة اللاماكن والتفيرات التى تحدث فيها» وتعلم بعض المهن 
اليدوية التي تؤهلهم للحصول على عمل بسيط 4 المصانع والشركات 
الحكوصية. 
2. التخلف العقلي المعتدل : 


تمثل هذه الفئة نسية 710 من جملة المتخلفين عقلياء وتتراوح نسية 
ذكائهم ما يين 35- 50 درجة: ويعاني هؤلاء من الصعوبات السابقة نفسها 
ولكن بدرجة أكثر شدة. ومعظم علميات التعليم التي توجه لبذه الفئّة تتعلق 
باللغة والكلام ورعاية أنفسهم والتدرب على بعض المهارات التعليمية والاجتماعية 
والشخصية» ويمكن لأطفال هذه الفئة القيام يبعض الاعمال اليدوية التي لا 
تتطلب مهارة فتية مثل الرسم وصتع الايواب والشيابيك أو صنع معدات معقدة 








والنتفج مكل الشظيش ير كز الأشياء: موسي ويور كو سو 
المهارات اللازمة لمساعدة الذات» وتقديم بعض المساعدات بك نطاق الأسرة. 


3. التخلف العقلي الشديد : 
يتفق الباحثون على أن أفراد هذه الفئّة يمثلون 23 من جملة ا تخلفين 

عقلياء بوتتواوسشمية لاتيم اا بين 20- 50 درجةء ومن أهم خصائص هذه 
الفئة أن المتخلف يعتمد على غيره: ولا يعرف أسمه» ولا يستطيع أن يعيبر عن نفسه 
بالكلام » ويفشل 4 أكتساب العادات الأساسية مثل التفذية وضيط عملية 
الاخراج, فضلا عن ذلك يعجز عن حماية نتفسه من الاخطارء ولا يستطيع تحمل 
المسؤوئيات» ولا يستطيع أن يكون العلاقات الاجتماعية: ويفتشل ل أدراك 
الزمان والمكان: ولا يستفيد من الخبرات اليومية ؛ لذ!ا يكون المتخلفون 2# هذه 
الفئة 2 حاجة إلى اشراف ورعاية كاملة لمدى الحياة» مع ضرورة التدريب 
المتواصل على تعلم المهارات الحياتية. 
4. التخلف العقلي الحاد 

أن الاقراد 4 هذه الفئة يمثلون نسبة 722 من جملة المتخلفين عقليا» ويخظل 
مستوى الذكاء لديهم عن 20 درجة» ولديهم قصور شديد جدا 2 الاستعدادات 
اللازمة لتمو اللغة والكلام واساليب التواصل» وعجز واضح 4 الكفاءة 
الشخصية والاجتماعية» وضعف القدرة على الادراك الحسسي. 
رائها : التسنيف الاكلينيكي 1 

وهو تصنيف يظهر مجموعة من الامراض ذات 
الاصول الوراثية التي نتميز باتخفاض ملحوظ 4 مستوى 
الذكاء والقدرات العقلية: ومن هذه الامراض هى : 


1. المتفولية 14028011518 : و يدعى المرض أيضضا 
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ويحدث بنسبة 1 لحل د 2 ين أل لوانت هيج ماشه تكون 
الجمجمة صغيرة ومكورة: والوجه والمؤخرة مسطحين وفتحة العينين 
ضيقة ومتحدرة إلى الداخل والأسغفل (ك الجنس المفولى) وتكون 
الأطراف قصيرة واتجهاز العضلى ضهيف. وللمنغقولى مقاومة ضعيفة 
تجاه الالتهابات والأمراض وهو لذلك يتعرض للإصابة بشتى الالتهابات 
الجلدية والصدرية. وينقسم هذا المرض إلى توعين: ينقسم إلى توعين 
بالنسبة إلى ترتيب الكرموسومات : 
- المجموعة الأولى : وتشمل 7275 من حالات المتفولية ولبا علاقة 
بعمر الام إذ تزداد نسيته كلما ارتفع عمر الام أول زواجها 
وتمتاز المجموعة بوجود 3 كروموسومات فى الموقع 21 بدلا 
من 2: أى أن مجموع الكروموسومات الكلى يصبح 47 بدلا 
من 46. 
- المجموعة الثانية : وهى تشكل 225 من خالات المتغولية . 3- 
ولا علاقة لبا بكير عمر الأم؛ 4- بل توجد قى الزوجات 
الشابات مع ميل للتكرار فى نفس العائلة وتمتاز بوجود 46 
كروموسوم كالفرد الطبيعى لكنه يتخلل الكروموسومات 
اضطراب فى الموقع والتركيب فى المواقع 15 و 16 و 21. 
ومن الأسباب التى اكتشفت حديثا كفامل مسبب فى عدم انتظام 
الكروموس ومات أو تعددها هى: التهاب الكبد الوبيائى للأم:. وقد اعتبرت 
الإشماعات (الذرية وأشعة اكس) كسب محتمل آخر لحدوث المنغولية (أيو 
العزائكمء 2004). 









2. حالات صقر حجم الدماغ( لإالقطمءءه 714162 ) : 
تبدو مظاهرها 4 صفر حجم محيط 
الجمجمة مقارنة مع حجم محيط 
الجمجمة للأطفال العاديين المناظرين 
لبم ل العمر الزمني , وغالباً ما يأخذ 
الرأس 4# مثل هذه الحالات شكل 
المثلث المعمكوس أو حبة الكمثرى 
الملعكحكوسة ومن المظاهر الجسمية 
المصاحبة لمثل هذه الحالات النقص 
الواضح كش الوزن والطول ؛ وصعويات 
4 المهارات الحركية العامة والدقيقة » مقارنة مع نظائرهم من الأطفال 
العاديين.أما الخصائص العقلية لمثل هذه الحالات فتيدو كُ النقص 





الواضح 2# القدرة الفقلية وعقالياً ما تفع هذه الحالات ا فكة الإعاقة 
العقلية الشديدة + والشديدة جداً (الحياري. 2008). 

3. حالات كير حجم الدماغ( لإلقطمء248070 ) : تبدو مظاهرها 4 كير 
حجم محيط الجمجمة 
مقارنة مع حجم محيط 
الجمحجمة لدى الأطفال 





العاديين عند الولادة. ومن 





المظاهر الحسصية فهاكا 
اللصاحية مكل هنم الجالات اللتقصن الواضح أحياتا بذ الوزن والطول 
وصعوية © المهارات الحركية العامة والدقيمة : مقارنة مع نظرائهم من 
الأطفال العاديين (الحياري: 2008). 









4.مرض (فيتل كيتون يوريا) : 

عن الخطأ فى تمثيل وتحويل الخامض 
الأمينيى الأساسى (فينل الانين) 
6116 إلى مادة (التايروسين) 
عصل5ه7 1 وعتندئذ يتجمع ويتكائر حامضص 
القنيل الانين ويتحول إلى مادة ضارة هى 
حامض (قتيل بايروقيك) عا/ت نام الإدرعطاط 
ويرجع الخطأ إلى فقدان أنزيم خاص يد خل فى تلك العملية التمثيلية. 
والسيب هو جين وراثى مستتر ويكون الطفل بادئ الأمر طبيعيا لكنه 
بتقدم الزمن تظهر عليه علامات الملرض وهى التأخر العقلى وابيضاض 
البشرة واصفرار الشهعر وازرقاق الغيتين (الطفل الأشقر فى العائلة 
السمراء») والضرع والحركات اللاإرادية فى الأطرافء والالتهابات 
الجلدية. ويتم التشخيص بفحص البول الذى يظهر تفاعلا خاصا مع 
محلول كلوريرد الحديديك ويفحص الدم عن كمية (الفنيل الانين) 
بأجهزة الطيف الكيميائية وغيرها. أما علاج هذا المرض يجب ان يبدأ 





بصورة ميكرة ولذلك يقتضى فحص كل وليد عن وجود المرض فى 
الأسابيغ الأولى ويعتمد العلاج بالدرجة الأولى على تزويد الرضيع بحليب 
خاص لا يحتوى على بروتين الفنيل الانين وهو غذاء باهظ التكاليف 
ويستمر عدة سنوات (ابو العزائمء» 2004). 


علاج الضعف العقلي : 
1 العلاج الوقائي : 


وصف سكوت وكارين موعتنة 0 عكةامح 5 قلاث مستويات من الوقاية 
للتخلف العقلي » وهي : 








أ.الوقاية الأولية : وتركز هذه الطريقة على تقليل عدد الاطفال الدين 
يولودون وهم مصابون بالتخلف العقلي أو المولودون ياوضاع ققد تؤدي الى 
التخلف الفقلي: وتقوم هذه الطريقة على رعاية الأم الحامل وتعليمها 
مخاطر التدخين والمخدرات والايتعاد عن الملوثات. 


ب. الوفاية الثائنؤية : وتكون من خلال تزويد الطفل بيرامج تهليمية قبل 
دخولبم المدرسة»: كما تقوم هذه اليرامج على تعليم الطفل كيفية 
ارتداء ملايسهء» ومهارة تنظيف نفسهء ومهارة اللعب مع الآخرين» 
ومهارة السلامة: واطاعة القوانين الاجتماعية. 

ج. الوفاية من الدرجة الثالثة : وتركز على تنظيم البية التعلمية والاجتماعية 
بحيث يتم استغلال طافات الاطقمال الذين يولدون متخلقين عمليا إلى 
أقصى قدر ممكنء ومن التدريبات والنشاطات تعليم الاطفال كيفية 
اتخاذ القرارات: وحل الملشكلات؛ وتعلم المعارف وائلرموز اللفوية قضصلا 
عن النشاطات الحيايتة الأخرى (الجمعية الأمريكية للمفاقين عقليا» 
6 ولدالبطاينة واخرون,» 2007). 


2 -العلاج العضوي . ويتم من خلال الآتي : 
أ - بالوسائل الطبية الالازمة حسب الحالة والرعاية الصحية العامة #وخاصة 
حين يكون الضعف العقلي مصحوبا بأمراض جسمية ,» وعلاج أي خلل 
4 أعضاء الإحساسء علاج حالات خلل إفقراز القدد الصماءء وعلاج 
الأم والطفل 2 حالات استسقاء الدماغء: واس تخدام الأدوية المهدقة 
للتحكم 2 السلوك المضطرب والتشاط الزائد » وتقمية الوعي الصحي 
واكتساب العادات الصحية السليمة. 















3 - العلاج النقسي :1 
ويشمل التوجيه والإارشاد للوالدين لأن مجرد معرفة أن طفلهما ضعيف 
العقل حقيقة مرة ومساعدتهما نفسيا 4 تحمل المشكلة والقيام يصسئولياتهما 
وتوجيههما وفائيا وعلاجياء وتعديل اتجاهاتهما نحو الطفل» وعلاج ما قد يظهر 
لدى الطفل من فلق وعدوان وسلوك جائح» فضلا عن تنمية مفهوم موجب للذات 
ومساعدة الطفل على تقبل ذاتهء وتعديل البيئة والمثيرات الاجتماعية وأوجه الترويح 


والتشاط المهني والعلاقات الاجتماعية بما يكفل تحميق الأمن الانفعالي والتوافق 


4 -العلاج الاجتماغي : 

ويشمل رعاية التصو الاجتماعي سعيا لتحقيق التوافق الاجتماعي لضعاقف 
العقول. ويتضمن ذلك الإشراف العلمي المتخصص على عملية التنشثة الاجتماعية 
على وقق إمكانية وقدرة ضعيف العقل» وتعليمه وإكسابه المهارات اللازمة للقيام 
بالأعمال اليومية» وتنمية ميوله وتهتيب أخلاقه: والتدريبٍ على السلوك 
الاجتماعي السوى المقبولء» وتصحيح أي سلوك خاطئْ أو مصضشاد للمجتمع 
ومساعدته على المحاقظة على حياته وحمايته من استغفلال الآخرين:» وإيوائه إذا 
استدعى الأمر بثك إحدى المؤسسات الخاصة حسب حالته (البتاء 2005). 


5 -العلاج التربوىي : 

ويشمل إعادة تربية الطفل بأساليب تريوية خاصة تمكن من استثمار 
ذحائه المحدود وطافقاته وإضكانياته بأقفضل طريقة ممحنة وإلى أقصى حد 
ممكن وتعليمه المبادئ الأساسية البسيطة للمعرفة: وإعداده مهنيا ومساعدته 
على القيام بأي عمل مفيد يكسب منه قوته بما يحقق له التوافق الاقتصادي 
(زهران: 1988). 
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اضطرابات النمو الشاملة 


ما هي اضطرابات التمو الشاملة؟ درءل2ه5نل 21امعممدمهاء ع0 عتتزقة عم : 





يشير هذا الملص طلم الى حالات 
الاضطراب العام 4 التطورء أي الى الأطفال 
الذين تظهر لديهم العديد من المشكلات 3ق 
أساسيات التطور النفسي 4 الوقت نفسه 
ويدرجة شديدة»: لذا فأن اضطريات التمو 
الشاملة هي مجموعهة من الااضصطرابات تتميز بشدوذات كيفية # التماعالات 
الاجتماعية المتبادلةء و 4 انماط التواصلء» و بمخزون محدود ونمطي ومتكرر 
من الاهتمامات و النشاطات. و تتمثل هذه الشذوذات الكيفية سمة متنتشرة 2 
أداء الطفل .ةك كل المواقف: و أن كانت تختلف 2 درجتها ( 2005 , ألف0ا5 )و 
( منظمة الصحة العالمية. 1999 . ص 256 ). وقد وصفت هده اللاضطرايات 
لأول مرة من قيل الطبيب النمساوي أندريه ريت 1561 .لل عام 1965 حينما ظهرت 
أعراض تدهور النمو آنذاك على 22 انثى من الرضع بعد ست شهور من الولادة من 
دون سيب واضح ( الشربيني » د..ت ٠‏ ص 136 ). 

وهناك مجموعة من التعريفات يمكن أن نستدل من خلاليا على مفهوم 
اضطرابات التمو الشاملة» و منها ما يأتي: 


- 2003 , 2ع1/111[11: مجموعة من الاضطرابات تنتميز يضعف واضح ‏ 
تطور مجالات حياتية متعددة: من ضمن ذلك الضعف 4 مهارات 
التفاعل الاجتماعي » وعهارات الاتصال اللفظية و غير اللفظية » و 
أنشطظة التخيل والاهتمامات التمطية و السلوكية. 









2 00 
لط : 


- 2004 ., ع141111: اضطراب يتكون من خمسة حالات مختلفة هي 
التوحد» واضطرابات النمو الشاملة غير المحددة: ومتلازمة اسبيرجر» 
ومتلازمة رايت٠»‏ واضطراب الطمولة التفحككية ؛: هذه الاضشطرايات 
متجمعة بسبب التشابهات فيما بينها.ء وكذلك تتضمن م“شتكلات 
شتركة وكثيرة الشيوع 2 المهارات والقدرات المعرفضية واللاجتماعية 
واللغوية. 
- المؤسسية الهالمية للامراض الغصبية [7117 , 2004: مجموعة من خمسة 
اضظطرانات مير بقآخر تظور الوظاكف الاساثية الاأساسية المتعددة من 
ضمتها ضعف الاتدماج 4 المجتمع» وضعف التواصل معة. 


اعراض اضطرابات النمو الشاملة ( العلامات و الصعوبات ): 

تتضمن هذه الاضطرايات مجموعة من الاعراض العامةء التي تختلف فيما 
بينها 4 مستوى الشدة و الوظيفة: فضلا أن الاطباء غير قادرين لحد الآن على 
وضع خطوط عريضة و واضحة © تشخيصها بدقة »: و التفريق بينها على وفق نوع 
الاضطراب الذي ينتمي الى تلك المجموعة من الاضطرابات. مما يعطي صعوبة ف 
تشخيصها بصوردة دقيقة الى عائلة المريض مما يسيب للعائلة الاحباط؛ و يجعلهم 
قلقين يشأن التشخيص. ( 2000 , ع1أه00) ع 1.6010 ) 


فضلا عن السابق أن ليس هناك اختبار تشخيصي واحد يمكن أن يعطينا 
تقرير أذا ما كان الشخص لديه اصضطراب التوحد . فالطريقة الوحيدة لتقرير أذا 
ما كان الطمل لديه التوحد او احد هذه الاتواع» هو من خلال الملاحظة الخبيرة 
لسلوك الطفل»: ومعرقة انماط سلوكهء وتاريخ عائلته: و مصادر أخرى تشخص 
ما يمكن أن يفعله الشخضص ( 2007 , قدع:1/5 عد مهوصطه1) 


غلى العموم كميز اضطرايات النمو الشاملة بمجموعة من الاعراض العاصة» 
وهذه على وقق تصنيف جمهعية الامريكية الطب النفسي كالاتي: 








© تدني يعض مستوى القدرات العقلية. 

« الضعف اللفوي. 

»سلوك تكراري. 

».شعف اقامة العلقات الاجتماعية و التواصلية. 

© استجايات اتفعالية غير ملائمة.( 1994 , 171 1051/1) 


صعوبات مجالات النمو في اضطر ابات التمو الشاملة 

فبل التطرق له ضعف المجالات الحياتية لكل مجال معين من المهم أن 
نذكر أن ليس جميع الاطفال المصابين ياضطراب معين من اضطرايات النمو 
الشاملة يكون متأثرا 4 جميع هذه المجالات الدرجة نفسها » إذ تتفاوت درجات 
تأثر المجالات 4 كل فرد » حيث يتأثر مجال ما يصورة متوسطةء» 4 حين أن 
مجال آخر يتأثر بدرجة شديدة. كما أنه لا يوجد فردان مصايان باضطراب 
معينء و يعانيان بالدرجة نفسها من الااعراضء فعلى سبيل المثال: قد يكون 
الطفل متأثر بدرجة شديدة © المجال الاجتماعي»: و يمكن أن يكون جيدا 2 
المجال المعرك. على العكس من فرد أخر قد يكون متخلف جدا 4 المجال 
المعركء و جيدا 2 المجال الاجتماعي. _( 2003 , 011011©:7) 

- الضهف اللقوي: يعاتي المضطربين بالنمو الشامل من ضعف لغوي قد 
يصل لدى البعض الى حد العمجزء كما قد يعاني اليعض من ضعف 2# 
اللغة اليناثية فقط ( أي استعمال القواعد الاساسية و تشكيل الجمل )»: 
لذا تكون مهاراتهم اللفوية غير سليمة. فضلا عن ذلك يعاني المضطريين 
بالتمو الشامل يضعف ث فهم اللفة الدراجة» والتي تتمثل بالقدرة على 
استخدام اللغة 4 السياق الاجتماعي اليوميء سواء كاتنت هذه اللغة 2 
الاشكال اللفظية : والفير لفظية مثل لفة الجسمء وتعابير الوجة. ) 
( 1997 يسمقلاعصهصهناآاعى معطمتويعتقد الكثير من المختصين ان الضعف 
اللفوي من أكثر وأهم اللشاكلء: وهنتاك 50 “ من المتوحدين لا 












يستطيهون التعبير اللفوي المفهوم» وعندما يستطيعون الكلام تكون 
لديهم بعض المشكلات 4 التواصل اللفويء ومثال على ذلك تآخر 
النطق وانعدامهء. وعدم القدرة على التواصل اللغوي مع الآخرينء وعدم 
القدرة على تسمية الأشياء» و استعمال كلمات وجمل من دون معنى: و 
الترديد كالبيغاء( 2005 , ه50 ) . 


- الضهف الحركي: يعاني الفديد من المضطريين 4# النمو الشامل 
صعوبة 4 المجال الحركيء إذ يعانون من تأخر 2 العمليات الحركية ؛ 
مثل صعوية أستخدام العضلات الكييرة 3 الركض» و اس تخدام 
الحركات الدفيقة التي تتطلب توظيف العضلات الصغيرة كما ث2 
الاكلء و الكتابة»: و تتظيف الجسم. وقد يظهر المضطريين بالتمو 
الشامل حركات تكرارية مثل التأرجح أو التصفيق بالدراع 
(1994, 1[ باع رعماطظ ). 
ومن الأشياء الملاحظة والفريبة قياح المصابين يأحد اضطرابات النمو 
الشاملة يعمل حركات متكررة ويشكل متواصل دون غرض أو هدف معين» 
وقد تستمر هذه الحركات طوال فترة اليقظة» وعادة ما تختفي مع النوم» مما 
يؤثر على اكتساب المهارات: و يقلل من فرص التواصل مع الآأخرين: ومن 
أمثلتها: اهتزاز الجسم» ورقرفة اليدين» وفرك اليدين» وتموج الأصابع» وغيرها 
(2005 , جتمع5). 


لذا أن لفة جسم المضطريين بالنمو الشامل غير عادية مثل المشية غير 
المتساويةء و وضع الايدي بطرق غريبة » و هذا الأمر ينتشر بصورة أكثر لدى 
المصايين يمتلازمة اسبيرجر. قضلا عن ذلك يتميز المضطريين بالنمو الشامل 
بالتخطيط الحركي السيء عبر عمل حرركات متسلسلة مثل صعود الدرج 
(1994, .1ه اع رعصاط ). 









ا 

يعاني 
الحساسية 4 السمعء والكنم. ى اللمسء واترؤيا: 
ف حعى النقوق: وفك مشبتركة + جسم 
الخظرايات التمو الشائنء كما ان تفسن الطمل 
يمكن أن يكون لدية افخراط أو تدني © احد 
حواسةء وهذه تختلف على وفق نوع اللاضطراب. 
هذه الحالات الشاذة يمكن أن تضمن أية واحدة من حواس الظقل 
الخمسة أو جميع الحواس على الاطلاق» ولكن الشائع على الاكثر هو 
تأثر حاستان خقط(1996ريطء1!125). 


ا 





الضعف الاجتماعي: تتفاوت القدرة الاجتماعية و الاتصال بالاخرين 
لدى المضطريين يالتمو الشامل من اضطراب الى أخرء من شخص الى 
أخرء فبعض الاطفال قد يفش لون # عناق الآأخرين: ويمكن أن 
يكونوا قاسيين وعدائيين 4 مواقفهم الاجتماعية.» 4 حين أن الآخرين 
يكونون حنونيين وودودين بأفراط. ويشترك المضطريين بالنمو الشامل 
بقلة الاتصال البصري»: حيث يكون تواصلهم بالعين قليل جداء 
وكذلك يفضل هؤلاء المضطريين 4 الغالب الاتصال مع الاجساء المادية 
كالالعاب على أن يتواصلوا مع الناس الأخرين. و قد يكون بعض 
المضطربين يرغبون بالتفاعل مع الناس؛ (مثل المضابين باضطراب 
عتلاؤعنة اسبيوسر) :ولكتهم يقتشرورن آلى الكهاراث«الاجتماعية الكدرورية: 
عسل قات 


ضعف الاستجابة الانفمالية: يعاني المضطريين بالنمو الشامل من تدتي 
القدرة على الوعي بمشاعرهم؛ ومشاعر الأخرينء نذا يكونون أقل 
قهما للمشاعر والدواقع» كما يكون بعضهم أقل تعاطفا و تعاونا 
معهم. ويظهر هذا الضعف 4 تدني القدرة على التعبير عن المشاعرء 








1 الرسائل الانفعالية سواء بالتبرة و النغمة اعسوم وكذلك 
يتميز المصابين باضطرابات التمو الشاملة بضعف الوعي الانفعالي الذي 
يتمثل 4 ضعف القدرة على قراءة التعابير الوجهية: ولغة الجسمء لذا 
يكونون غير حساسين ومتعاطفين مع مشاعر القيرو عواطقهم 
(1992, د«مكمممصساقع1). 

- الضهعف المعري»#: يعتمد الذكاء و القدرات المعرفية الالشئقه * على وجود 
عقل سليم وحواس سليمة قادرة على 
اكتساب المهارات والقدرات من المجتمع 
الملحيط بالمتوحدء وكلما زادت 
المكتسيات زادت درجة الذكاء ؛: ويما 
أن اتظف إن اأس_ حيري ع التمو اله امل 
متفزل عن مجتمغه ورافض ا له:فإن 
مكسباته تكون قليلة والتي قد تظهر من خلال بعض علامات التآخر 
العقليء: لذا فإن نسبة 30 2 من الاطفال المصابين باضطرابات التمو 
الشاملة يكونون مضابين بتخلف عقلي أقل من 50 نقطه 
( 2005 , لم50 ) 





إن تقيصنة ها وعاقية الاقلقتال ع أسراشن سيول ها عانى حياكهم اليوعية: 
و بذتك فأنهم معرضين الى القلق: مما يبدي بعضهم سلوكيات سلبية 4 التواقق 
معسواقتش اتصيات»: مشل اصداركويات غضيه: ويتعاء: أو الاتشتياهء بإ حدس 
الزويا والتظاهر أنهم لا يسمعون آأحد. و هذه السلوكيات تختلف من اضطراب 


الى آخرء ومن شخص الى شخص أخر(2005 , أرعطعء11). 
ظهور الاضطراب ونسبة الاتنتشار: 


يظهر اضطراب النمو الشامل 4# الطفولة المبيبكرة ؛ و يصورة نموداجية خلال 
ع أت ع اه الى بسواتي لاه شهرا ) 1 19 ب آد اع ماه تشير الدراسات 
ظ ' 0 19 ظ 














بأن الاولاد يصايون به آ 2 واحدةء 2 
حين تقدن نسبة انتشار هذا الاضطراب ث استراليا بأصابة 6 اشخاص لكل 


0 شخص (1989 , [2 .)© 1231600) و(الحمدان والسويد. دت » ص 7) 


أسباب الاصابة باضطرابات النمو الشاملة 
اغلب حالات اضطرابات النمو الشاملة (حوالي 90 7 ) اسبايها الحقيقية 
غير مغعروفقة. كما لاا يوجد دليل حاسم يتبت دور اي من الامراض التالية له 
الاصابة بهذه الاضطرابات: 
- الحخصية و التنكاف و الحضية الالمانية 
- الامراض و المشاكل الصحية التي تتعرض لبا الام اثناء الحمل. 
- نوع غذاء الطفل © وفت مبكر من حياته. 
- الجينات الوراتية للانسان: يرشح أكثر الباحثين أن الجينات الوراثية هي 
السيب الترئيس 2 ظلهور هلام الاضطريات: و لكن للا يمكن القول :أن 
هناك جين واحد يمكن أن يظهر الاضطراب» بل يعتقد أنه يظهر نتيجة 
تفاعل مجموعة من الجينات الوراتئية بصورة مشتركة ( 2005 , أرعطك11 ) 
لذا نمارس الجينات دورا رئيسيا 2 ظهور التوحد. و هناك مجموعة من 
الدراسات الوراتية التي تؤحد ان الوراثة أحد الاسياب الرئيسة © هذا 
الاضطراب» فعلى سييل المثال تزيد احتمالية أاصاية توأمين متطابقين مع بعض. 
فالارقام تقول ان اصابة احد التوائم المتطابقة بالتوحد من النوع الكلاسيكي 
يجعل اصابة التوتم الاخر بتسبة 60/. كما ان ظهور الاصاية لطفل 2# الاسرة 
بالتوحد يعطي نسبة 4 الى 75 باحتمال تكرار الاصابة لطفل اخر بالاسرة نفسها. 
بينما لو كان الطمل المصاب الاول بنت فان احتمال تكرار الاصابة 77. و اذا 
كان هناك طقلان مصابان 4 الأسرة فان احتمال تكرار الاصابة قد تزيد عن 
1م نا 








ويوضح الجدول الآاتى نسب الااصاية ك2 العائلة 


تصنيف العائلة احتمال التخكرار 


اي طفل مصاب بالتوحد 5 
ذكر مصاب فقط 2 
انثى مصابة فقط 10خ 
اكثر من طفل مصاب 22 


( 1991 , له اع علو[ ) 

تصنيف اضطرابات النمو الشاملة 
1 . الاضطراب التوحدي 0150:0625 ع1اكلالاكث : 

وهو اضطراب كث الدماغ يصيب أو يؤثر أساسا 
على قدرة الشخص المبتلى به على التواصل» و تكوين 
العلاقات مع الآخرينء؛ والاستجابة والتجاوب المناسب 
الصحيح مع البيكّة (1997 , 0011134). وكذتك هو 
اعاقة احماقية تيقى عصاحية للميونى يه عَلوال حياتة: و 
ينتج عن ختل وظيفي ا الجهاز العصيي المركزي: و اانا الكل 
يؤثر على تعلم الاطفال» و فهم اللغة واستعمالباء وعلى تعلم كيف يتفاعلون مع 
الاحزاث والخيرات الحياتية اليومية ( 1996 , 568028 ). ويختلف الافراد المصابين 
هذا الاضطراب بدرجة الاصاية» فاليعض من ذوي اضطراب التوحد يصتف 
ضمن المستوى الوظيفي المرتفع» والذين هم مجموعة من الافقراد التوحديين الذين 





لم يتأثر ذكاتهم وكلامهم بالسلب نتيجة هذه الاعاقة. 2 حين يدرج اليعضص 
الآخر تحت وصف التوحد المقترن بالتخلف العقلي» واليكم:ء أو ذوي التآخر 
اللفقوي الشديد. مما يجمل هذا الاضطراب يعض المصايين به منتغلقين تماما على 
ذواتهم» بالتابل يكون الدى يفش الامر يننا ولديه ميل قهري لأدام ساوتهمات 












نمطية و تكراراية بصورة تعزلبم تماما عن السياق الذي يوجدون فيه , 2111/13 ) 
( 1997. و على العموم هناك مجموعة من الاعراض العامة لاضطرابي التوحد, 
والتي حددها كلا من(2000 , 1/18ل0600) و(آيوب ٠‏ 2008): 

- غالبا ما يوصف أنه سلبي أو متهيج. 

- لديه صعويات © التواصل اللفظي و غير اللفظي» مع بطهء اللفة آو 

اتعدامها. 

-- صعوياث 1 الاتشطة الاجتماعية:و اتشطة اللعب. 

- أستهالاك كبير تلوقت والأ خرين. 

- تدنى فترة و تكرار الاتصال بالعين. 
اضطراب حسي حيث ييدو أقل حساسية للألم وأكثر حساسية 
للمسس... 
أنشطة شاذة للعب حيث ينقصة اللمب التخيلي و تقليد حركات 


الآحرين. 
- سلوكيات حركية شاذة و متكررة. 
> قيزات قشب بسصررة 
- اختلال وظيفي 4# جهاز المفاعة. 
- أمكانية وجود مهارات و قدرات عالية. 
- جميق.مجآل الاتقياءو الدروتكيو. 
- الآ يستطيع التفاغل مع الاشياء التي تتطلب المغالجة اليدوية الدقيقة. 


- هذه الخصائص تختلف 4# شدتها يبن اطمال التوحد ما بين يسيظ و 


متوسظط و شديد. 








ويوجد هناك قبول عام مفاده أن اضطراب التوحد ينتج عن خلل وشذوذ 2 
المنطقة الامامية الوسظى ف القص الجيهيء إذ يعاتي المصاب 4 هذه المتطقة من 
ضعف #4 وعي الفرد بنفسه» وكذلك يوجد لدى المتوحد اصضطراب وخلل 2 
تظلقة اللووة: وشرن أعون لقان انان دحوو :كينا بق الذاكرفو الاتفعمالات و 
ضبط السيطرة على النفس. فضلاً عن ذلك توجد هناك عوامل لبا علاقة يأصابة 
اضطراب التوحد مثل: الخلل الجيني: واضطراب عمليات التمثيل الغذائي: 
والعموع القبروسيزة» والقفركن لالاسلايات: شيل ويعى الؤلادة: والبيدات الملمة: 
وتعاطي الامهات للمخدرات»ء ويمكن القول أن أي شيء يسبب خلل وظيفي 2 
الجهاز العصبى يعد من الاسباب المقيولة لبذا الاضطراب ( أوديل وديردوف ؛: 
6). 


2. متلازمة أسبيرجر ع0مع200ز5 «ععوعءمدث : 

وهي أحد أعاقات مجموعة اضطرابات 
التمو الشاملة ذات الاصول التكويتية واليتيوية 
والخلقية الولادية: وتظهر هله المتلازمة عند 
الميلاد ولكنها لا تكتشف مبكرا: يبل 
تكتشف بعد قترة نمو عادي على معظم محاور 
التمو التي قد تمتد الى 4 - 6 سنوات. وهذه المتلازمة تصيب الاطفال ذوي الذكاء 
العادي و العالي» و تادرا ما يصاحبها تخلف عقلي وتآخر 3 النمو اللقوي أو المعربذ 
كما لدى المصابين بالتوحد. ولكن يظهر لدى المصاب يمتلازمة أسبيرجر قصور 
تكيفي واضح 4ك القدرة على التواصل الاجتماعيء» وسلوكيات شاذة واهتمامات 
محدودة غير عادية؛ وغياب القدرة على التواصل غير اللفظي؛: وعن التعبير عن 
العواطف والانفعالات والمشاركة الوجدانية (1995 , تقصن011/ا ‏ م1لك1). 





إن هذه المتلازمة أاكتشفت 2 عام 1944 على اليد العالم هانئز 
أسبيير< 0 و سميت على تسمية مكتشقها : و الذي قدم وصفا أكلينيكيا 









تحالات تشايه ملامحها و اعرضها المرضية ما قدمه كارتئر 





م 


صل السادس عشر: اد 
ل ا 0 ا 
عام 1934 لوصف 


اصضطراب التوحد. و الآن يصنتف الاضطرايان ضمن مجموعة اللاضطرابات النماتية 
الشاملة ذات العجز التطوري الدائم (2006 , 1158و 08502]). 


وهناك مجموعة من التماريف يمكن من خلالبا أن نوضح متلازمة 
أسبيرجرء وهذه هي : 





ونقص مهارات التواصل مع اقرانهم»: و تدني مهارات اللغة والاهتمامات» 
بما يشابه اعراض التوحد : ولكنها تحتلف يان المصابين يها معتدلين 
الذكاء ولديهم لغة افضل من المتوحديين. 

الخليل » 2001: اضطراب ارتقائي قريب على التوحد » و لكنه يتميز 
بعدم وجود تأخر أو تراجع عاح شك اللقة أو 4 الارتقاء المعريك: وعادة ما 
يظهر عند الذكور أكثر من الإناث. 

تعريف الصبي 2002: أحد اضطرابات النمو الشاملة تظهر عادة 2 
وقت متأخر عن التوحديين: و على الافقل يتم اكتشافه متأخراء ويتميز 
هذا اللاضطراب ينفص المهارات الاجتماعيةء: و صعوبة 4 التعامل 
الاجتماعي؛ وصعوية التركيز والتحكم: ومحدودية الاهتمام: ووجود 
ذكاء طبيعي: ولغة جيدة 4 التخاطب. 


تعريف الشربيني ٠‏ د. ت: حالة نقفسية عصبية د الاطفل بالعزلة2 


تعريف ( 2006) 2516 ,روءعطزعم5 ,رضاعاوة8 : متلازمة تتميز يصعوبات 2 
التفاعل الاجتماعي مع سلوكيات نمطية متكررة ومقيدة: وهي تختلف 
عن اضطراب التوحد يحفاظها النسبي على تطور جيد للنمو اللقوي 
والمعريت. 


تعريف 2006 2241025لصدع01) 5[د121 7//0:101: نوع من اضطرايات 
الئموء ويتميز بمجموعة من الشروط التفسية كالشذدوذ 4# التفاعل 
والآاتصال الاجتماعي الذي يتفلل ث وظائف الفرد2» كما يكون 








مصحويا يعمجز سلوكي وتكراري. جد 0283212241011 تاغألدع 8 013 177) 
( 6 .م , 2006. 


- تعريف 2006 ,تعقطءن) «مأأهصومكم] طاغادع11 أهئمعء14: اضطراب عصيي 
نمائتي» ويصنف ضمن أحدى اضطرايات النمو الشاملة » حيث يكون 
مصحوب بعدد من المشاكل #4 التقاعل و السلوك الاجتماعي: و لكن 
نفس خطرة حكالآاهناينة واي القيص والقيكلف: ىه التككام وؤللقة. 
- تعريف أبو حلاوة 2008: اضطراب عصبي نمائي متعدد العوامل» 
يتضمن وضعا نفسيا و سلوكيا يسبب تأثيرات سلبية لعوامل معينة على 
تركيب الدماغء أثناء مرحلة النمو و ما بعدها. 
لذا فأن متلازمة أسييرجر تختلف ث الاضصابة عن اضطراب التوحد » إذ آن 
المصابين بهذه المتلازمة المرضية لا يوجد لديهم تأخر أو تخلف عام 4ك اللغة: أو كك 
الارتقاء المعرك؛ وأغلب الافراد يكون ذكاتهم العام عادياء وتظهر لديهم 
الاعراض 4# مرحلة أكثر تأآخرا عن ظهروها ث حالات التوحدء» فضلا عن أن 
صعويات التعلم عادة ما تكون أقل شدةء: وقد تقتصر على صعويات التعلم 
اللفظية (منظمة الصحة العالمية , 1999). 
إن سبب هده المتلازمة المرضية غير معروق لحد الآن: على الرغم من أن 
اليحوث تؤيد أحتمال وجود تأثيرات جينية وراثية تسبب هذا الاضطراب. لذا 
قالتفسير المحتمل الآن لظهور هذا اللاضطراب هو أن هناك خلل وراثي لبعض 
الجينات تفير نمو المخ يعد وفت قصير من الحمل؛ و هذا ما يؤثر على التركيب 
العصبي للمناطق العصبية التي تتحكم بالتفكير والسلوك. 


(1990 , له ماء عتعتطامرء8) و (2005 , أده ك6 غ01 منم) 

أما تأثير العوامل البيئية : يفترضون العلماء الكثير من تأثيرها على ظهور 

الاضطرابي» حالتلوت : وال اشعماعات». و الاصاية اتفيروسية... الخ, و لخن ل 
شيء قد أكد لحد الان من قيل اليحث العلمى ( 99 .م , 2005 , 21 .اع 01هعف) 








وتختلف تقديرات انتشار المرض اختلافا كبيرا فقد وجد تقرير عن 
دراسات الأوبئة لدى الأطفال عام 2003 أن معدلات انتشار الأسبيرجر تترواح بين 
3 إلى 4.84 2 حل 1000 طفلء. وذكر التقرير أن نسبة التوحد شك 
متلازمة أسبيرجر تترواح بين 1.5: 1 إلى 16 : 1 ؛ ويذلك يكون متوسط النسبة 
هو 1:5 وجدير بالذكر أن النسية المتفق عليها لانتشار مرض التوحد تبلغ 1.3 
لكل 14000 طفلء: مما يشير بشكل غير مياشر أن انتشار الأسبيرجر قد يتراوح 
يبن 0.26 نكل 1000 طفل.( 632.م , 1989 رعمءط 0111 ععمهط11ز0 ) 


4 حين تشير التقديرات الاحصائية الحديثة الى أن معدل شيوع متلازمة 
أسييرجر بين الاطفال يقدر الآن يحوالي 3 -4 حالة من كل 1000 مولود » و 
هي أشيع 2 الذكور عنها 3 الاناث بتسبة 10 -- 1 , تقصعلاه7/ ف متالعز ) 
( 1995. 

آما الاعراض التي تظهر على المصابين باضطراب متلازمة أسييرجر: فقد 
حددتها الجمعية الامريكية للطب النفسي شه اصدارها الرابعء: بما يأتي: 

- غرابة أو شذوذ 4 العلاقات الاجتماعية التي غالبا ما تكون فجة: 

وغلظةء وسمجة؛: وخرقاء أذا ما قورنت بالاطفال العاديين. 


السذاجة وسلامة النية. 
- ضعف القدرة على ادراك وتفهم مشاعر اللآخرين. 


المجز عن اليدء والاستمرار 4 حديث متبادل بشكل طبيعي متصف 
بالاخن و العطاء مع الآخرين. 


- سرعة الانزعاج بسيب اي تفيز يغ الحياةء او الاعمال الروتينية: أو 
التقلب و التحول بتغيير المكان ويرامج النشاط اليومي. 

- الانطلاق © الحديثء مع التمسك بالمعنى اللفظي الحرغ المباشر 
للكلمة أو الجملة 4 الحديث مع الآخرين. 








- غاليا ما تذور الاحاديث والاهتمامات حول موضوعات محددة. 

- يكون المصايين به قاتفقي الحساسية للاصوات العالية والضوء الموي 
والروائح التاقدة. 

- شذود 3 الحركات وي ممارسة الانشطة الرياضية. 

- ذاكرة فوية لادق التفاصيل. 

- المعاناة 4 صعويات الثوم وتفاول الطعام. 


- استخدام تواصل غير لفظي او معايير غير مناسنية. 

- صعويات 4 فهم ما يقراً أو يسمع. 

- استخدام انماط لفظية غير عادية تتميز بالملل أو تعليقات عنيفة أو غير 
مذ سبينة. 

- المطو التطويل © نطق الالفاظ مع لبجة متكلقة رسمية. 

- التحدتث يصوت مرتفع مطرد الثقم أو التسق على وتيرة واحدة. 

- أققاء الجدية للايوجذ اسنتقران ا عسوركة الحسم» كتجى الصساب 
كثير التململ» والاهتزازء والقلق. وكذلك يستعمل يديه 2 الخطو 
الى الامام أو الخلق أو الجانبء وخاصة عندما يكون 4 حالة اهتمام و 
تركيز. 

- غياب القدرة على تفهم الآخرين أو وضع نفسه مكانهم. 

- استحالة تكوين الاصدقاء: وإذا تتكونت قالفترة قصيرة. 

- الاستغراق 4 الحديث عن موضوعات محدودة: تدور 4 اطار ضيقء 
مع عدم محاولة تجاوزها مثل الطقسء وبرامج التلفاز..الخ. 

- المعاناة من صعويات 24# الادراك اللمسيء والتأزر التفس حركي» 
والادراك المكانيء والتخيل الفراغي أو التفكير المجرد. 








- هله المؤشرات لا تظهر جميعا بك فقرد واحد: ولكنها تختلف من قرد 
لأخر. 

3. متلازمة ريت 1550ل 122115 :1 

وهي أحد الاضطرابات البيولوجية 
العصيية االعشيزة 2 القسموء وإاك ةنفح من قيال 
طبيب الاطفال. التمساوي اتدرياس ريت عام 
 : 6‏ والان لصتف من مجموعمة 
اضطرايات النمو الشاملة؛ والتي يبدو فيها نمو 
الرضيع 4 البداية مستقراء لكن بعد ذلك يتوقف هذا النمو الطبيعي» ويفقد 
الطفل مهاراته وقدراته الطبيعية نتيجة المرض. إذ يفقد اللاطقال مهارات المشي يعد 





أن بدأت تظهر لديهم: ويتوقفون عن استعمال ايديهم بعد أن كانوا يستعملونها ِ 
عمل اشياء معينة: وكذلك تظهر لديهم حركات مرضية نمطية مستمرة مثل 
التصميق والنتقر بالايدي: ويتوفققون 4# الاستجابة و الاتصال بالاخرين» يالرغم 
من أنهم كانوا يبتسمون لبمء ويتابعونهم بعيوتهم(2005 , ورم اندع 177) . 

إن هذا اللاطظراب يحديث عثر الإنات بشكل عام: وهنم الحالة يكون 
هثاكف: تطور طبيعي حتى عمر 6-. 18 شهرأً»: كم يلاحظ الوالدين تقيراً 2 
سلوكيات طفلتهم مع تراجع التطور أو فقد بعض القدرات الملكتسبة خصوصاً 
مهارات الحركة الكيرى مثل الحركةء والمشسيء» ويتبع ذللف تقص مالاحظ يذ 
القدرات مثل الكلام: والتفكير»: وإستخدام اليدين» وكذلك أن الطفلة المصابة 
تقوم بتكرار حركات وإشارات غير ذات معنى وهذه تعد مفتاح التشخيص» 
وتتكون من هز اليدين ورفرفتها» أو حركات مميزة لليدين ( الصبي ٠‏ 2002 ). 


إن ة هذا الاضطراب يعاني المصابين بالعديد من الاعراض والمشكلات » 
إذ يواجه المصايين مشكلات عديدة بالمئشي فحوالي 50 ” ليسوا قادرين على 









ا 1ْ ١‏ وق كر يي 0 0 1 
بالاخرين بواسظة لغة العيون:. وكدلك لا يستطيعون أطعام أنفسهم»: فالبعض 
لديهم مشكلات 2 ابتلاع الطعام» والبعض لديه ضعف القدرة 4 مضغ الطعام 
جيدا ويصورة صحيحة2» 4 حين ان هناك اشخاص لا يستطيعون بلع الطعام الا 
من خلال الانابيب: نتيجة لدلك يماني المصابين بالرت من فقدان الوزن وعدم 
زيادته. قضلا عن ذلك يعاني هؤلاء المصابين من مشاكل النوم , 6.21 /[138/8ا2) 
(1999 و (2004 , 1010413 0) وبتقوس 2# العمود الفقرىي» وقد يصل هذا التقوس 
الى 45 درجةء وهذا الوصف يمكن ملاحظته بشكل مثالي عندما ننظر الى 
العمود الققري من المؤخرةء وبعض الحالات يكون حاد جدا مما يتطلب القيام 
بعملية جراحية لمعالجة هذا التقوسء ويعاني المصابين أيضا من نويات مرضية 
تصيب الجسم وقد تستمر عبر فترات» ويكون تعرض الطفل الى هذه النويات عن 
الطفل العادي بتسبة 80 #ء كما يعاني المصابين من امراض معوية تتضمن 
الامساك وامراض معدية 4 المريءء والم ووجع 4 اليطنء أو يعانون من 
مشكلات 3 القلب(1992 , 1591) لذا يحتاج اكثرهم الى تعليم خاص ونظام 
غذائيء ومعالجة لمشكلاتهم المتعددة. لذا فمعظم المصابين لايمكتهم العناية 
بأنقسهمء ويحتاجون الى مساعدة الأخرين ومعاونتهم على متطليات الحياة 

(2003 , 1ش2.اع بإعوء) ويعتقد الباحثين ومتهم ( 2001 , عمم1153) إن السبب 
الرئيس للاصابة بهذه المتلازمة يرجع الى الخلل الوراثئي 2 تفير الجين المرمز ب 
2 واللموجود © الكرموسوم 82 الناتج عن الذكر وليس الانثى؛: فضلا 
عن أن الخلل الورائي 4 هذا الكروموسوم يحدث نتيجة الطفرات الورائية» ولحد 
الآن لم يعرف السبب الذي يحدث الطفرة الوراثية 4 هذا الكروموسوم. وهناك 
ايضا بعض الجينات التي قد تتسبب شك ظهور هذه المتلازمةء و منها , 010115 
5.1 ييد أن بعضن الحالات النادذرة لا يظهر فيها تأثير الجينات ث نشؤ هذا 
الاضطراب (2001 , 6مزط112). 








الامريحية للطب التفسي 4 معرفة متلازمة الريت ٠»‏ والتي حددتها ث الدليل 
النشسخيصي الإحصائي الرايع للاضطرايات النقسية والعقلية» وهذه المعابير هي: 


ملاحظة: 2 غياب أعراض إعاقات أخرى يجب وجود جميع الأعراض 
التسعة الآتية للحكم على الحالة بأنها حالة ريت وهي: 


1 


طش 
3 


4 


مرور فترة من 6 - 18 شهرا من النمو الطبيعي يعد ميلاد الطفل ولادة 
طبيعية وقترة حمل طييعية. 

أن يكون محيط رأس الطفل عند الميلاد مساوياً للمعابير المعروفة. 

يط ملع وهل عق للك أ سموعة شعو الواسن اقكداء عبج التشهر السنافسى 
حتى عشر سئوات. 

فقدان أو قصور شديد عثى اكتسابي: الطفل القدرة اللقومية 4 التعبير 
والاتصال والتخاطب وفقدان الرغبة ع التفاعل مع الآخرين إلى حد 
الانطواء على الذات مع هبوط ث معدل نمو الذكاء. 


. فقدان تام لمهارات الاستعمال البادف للأيدي بدءا من الشهر الخامس 


حتى عامين وتنصف مما يعرقل محاولات قياس الدكاء أو القدرة على 
الفهم اللفوي والأداء العملي. 


. اتدماج الفتاه 4خ حركات نمطية للأيدي قد تتمثل 4 واحدة أو أاكثر 


مما يأتي ( مص الأصابع أو الرفرفة أوالطرق بهاء أو التصفيق بالأيدي 
واتخاذ وضع لليدين يشبه حركة غسيل الأيدي بالصابون أو حرحكة 
العف على العود أو الجيتار أو استمرار ضغط الأصابع والتي تحدث 
بتاكل مستمر تقريباً ولا تتوقف إلا عند النوم). 


2.7 حالة استطاعة الطفل المشي:فأته يكون مشويا بالترتح». وصعوية 
حفضظ التوازن مع ستو كرو سمه شويصا سا و حركات تشنتنجية تسم 








8. اهتزاز أو رعشة 2# الجذع أو ربما 4 الأطراف وخاصة 4 حالات القضب 
أو الضيق. 


9. التشخيص المتكامل لا يقرر إلا بين أعمار 3 - 5 سنوات من العمصرء 
فضلا عن تلك المعايير الأساسية جميعا هناك عند من الممابير المساندة 
المحتملة التي ليس من الضروري توافرها كلها 4 حالة واحدة:؛ إذ أنها 
ليست أساسية ب4 أعراض التشخيص: ولكنها عوامل مساعدة قد لا 
تظهر كذ الطفولة المبكرة ولكن احتمال ظهور البعض منها تتضح مع 
التقدم © العمر وهي- : 

»اضطراب التنفس بشكل توقف أو تقطع أو سرعة زائدة 4 الشهيق 
والزفير أو ابشتلاع جرعات من اليواء (الشهيق)») مما يؤدي إلي انتفضاخ 2 
البيطن أو تكرار حدوث الزغطة. 

“شذوذ أو خلل 4 رسم المخ» وبطء ملحوظ #4 انيماث الموجات الكهريية 
الطبيعيةء. وظهور بؤرات صرعية تظهر © الرسم؛ وغياب الأنماط 
الطبيعية لبا أشاء النوم. 

“نويات صرعية تشنجية تصيب أكثر من ثلثي الحالات. 

*جمود وتصلب 24 العضللات مع رعشه تشنجية ومع انقياضات فجائية 
تزداد حدة وتاتكرارا مع التقدح ع العمر. 


*اتلطحن بالأسنان. 
* صغر حجم الأقدام بالنسبة إلي حجم الجسم. 


"نقصس كبير .ث2 الأنسجة الدهنيه و 2ك حجم العصلات. 
«سمنة أو بدائة مفرطة أحياتاً 4 مرحلة البلوغ. 








“اضطراب 4 النوم قد يعتره تهيج أو حركه زائدة. 

“صعوبات أو اضطرابات 4 عضلات المضغ والبلع والكلام. 

“قصور الدورة الدموية وخاصة 4 الأرجل والأقدام التي قد توؤدي إلسي 

اكتسابها لونا أحمرا مزرقا. 
“إمساك مزمن. 
٠خمول‏ وفصور 2 الحركة يزداد مع التقدم ك العمر. 
( 1994 , 71ه -12514 ). 

4. اضطراب التفكك الطفولي ( )1010): 

وه و أحد اضطراب النمو الشاملة التي تمثل 
أتتوصف .:ويتميز هذ! الاخسطراب عن ما الآ يقل سعتتين 
من التطور الطبيعي: ثم يليه ققدان اللغة والمهارات 
الااجتماعية والمهارات الحركية قبل سن العاشرة. من 
الاسماء الأخرى للاضطراب التقكك الطفونلي هو 
متلازمة هيلرء والخرف الطفوليء؛ والتفكك الذهاني 
( 2000 , له ياء 5ع821 ). 





واول من حدد هذا اللاضطراب المريي التمساوي توماس هيلر 4 عام 
85 إ[عندما قال أنه اضطراب معقد يؤتّر على العديد من مناطق النمو المختلفة 
لدى الطفل. وي البداية كان الباحتون ينظرون الى هذا اللاضطراب ناتج عن 
مجموعة محددة من الاسياب الطبية» ولكن عند مراجعة الباحثين لكثير من 
حالات الاصابة باضطراب التفكك الطفولي لم يجدوا أي سبب طبي او عصبي 
ينتج عنه الاضطرابء لذلك تم تصنيف هذا الاضطراب ضمن اضطرايات النمو 
الشاملة 2 الدليل الاحصائي والتشخصي للاضطرابات العقلية الصادر عن 
الجمعية الامريكية للطب التفسي عام 1994 ( 2000 , بصقمء8) 
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أما أسباب هذا الاضطراب غير معروفة لحن الآن بصورة دقيقة : مع ذلك 
تشير نتاكج البحوث أنه قد ينشأً بسبب خلل 2 البيولوجيا العصبية للدماغء وأن 
حوالي نصف الأطفال المصابين عندما شخصوا يعتاية يواسطة قياس النشاط 
الكهريائي 4 المخ عبر تخطيط الدماغء وجد ان لديهم أشارات كهرياتية غير 
طبيعية 4 الدماغ مما يشير إلى أنه قد يكون ناجما عن خلل 4 وظاتف مناطق 
عمل الدماغ 4 حين يرجع يعض الياحثين اسياب اللاضطراب الى التنمو الشاذ 2 
الخلايا البيضاء كش الدماغ. ( 2000 , علآء5300 2*2 عاءع5206 ) 

وعلى العموم فإن الأطفال الذين يعانون من اضطراب التفكك الطفولي 
تبدآ لديهم فقدان المهارات بعد عمر السنتين 4 جميع مناطق فهم اللفة والكلام : 
والمهارة د استعمال العضلات الكبيرة والضغيرة: والمهارات الاجتماعية: وهذه 
الخسارة تحدث عادة لدى الذين تتراوح أعمارهم بين ثلاثة وأربعة سنوات: ولكنه 
يمكن أن يحدث 4# أي وفقت حتى سن الغفاشرة(2008 , 0ل0101) 

فضلا عن ذلك إن فققدان المهارات قد يحدث بصورة تدريجية » ولكن 2 
كثير من الأحيان يحدث بسرعة على مدى فترةٍ من ستة الى تسغة اشهر بعد عصر 
السنتين. وقد تمر هذه التفيرات يمرحلة انتقالية تبدأ مع تغييرات غير مفهومة 2 
السلوك مثل القلق والغضب الذى لا ميرر له: وتبع التغيرات السلوكية فقدان المهارة 
الاجتماعية والتواصلية: والمهارات الحركية. وقد يتوقف الأطفال عن الحديث أو 
ارجاع احدى الكلمات. وكذلك قد يفقدون احيانا السيطرة على مثانتهم» وينطوون 
على أنفسهم» ويرفضون التفاعل الاجتماعي مع الكيار أو الأطفال الآخرين: وقد 
يقومون بحركات وأنشطة تكرارية ؛ وغاليا ما يعانون ك4 مشككلة الانتقال من 
نشاط إلى آخر. ووفقا لدليل اللاضطرابات النمائية الشاملة؛: فإن جميع الأطفال 
المصابين بهذا اللاضطراب يعانون من فقدان العتاية الواجبة بالكلام والمهارات 
الاجتماعية تقريباء كما أن حوالي 0 / يفقد مهارات الكساعدة الذاتية ( كالقدرة 
على إطعام و غسل نفسه» . واستخدام المرحاض). ( 2010 , 1155 ) و 21 اء 213165 ) 

















مرض التوحد .( 2000 , عآع5300 2 عاءعه530 ) 


ويمكن تشخيص هذا الاصطراب عندما يرى الملشخص أو الطبيب خسارة 
أو ضعفه ث آثنان على الاقل 2 المجالات الحياتية الآتية: 

© مهارات أدراك اللغة. ( فهم اللغة ) 

» مهارات التعبير اللفوي ( نطق اللفة ) 

© المهازات الاجتماعية. 

» مهارات المساعدة الذاتية. 

© اللعب مع الاقران. 

»مهارات حركية. 

© السيطرة على المثاتة و مشاكل 3 الامفاء. 

نذأ قالاطفال المصايين بهذ! الاأضطراب غير قادرين على يدء الحديت 
والتواضل مع الناس الاخرين: وي أغلب الاحيان لا يتصلون بالاشارات غير 
اللفظية على سبيل المتال: الابتسامات»؛ والايماءات: والاشارات.... الخ. وكذلك 
يفقدون أيضا الاهتمام باللعب: وك العلاقات مع الناس الآخرين: فضلا عن أنهم 
ينشغلون ‏ حركات تكرارية غريبة مكل هز الرأس فوق و اسفل. 
( 2000 , 2511ة )و ( 2010 , طون1 ). 
5. اصضطرابي النموالشامل غي المحدد ءلازقةبء2 
١061 015/15‏ 101500628 [18مءمرمواءيدع10 
( 205- لا0اط ) 1560ععم5 

على وقق تعريف منظمة الصحة المالمية (1)01 
فأن هذا الاضطراب هو نوع من اضطرايات التمو 
الشاملة: يظهر يعد عمر ثلاث ستوات» و يتمينز 
بشذوذ 4 مجالات التفاعل الاجتماعيء و التواصل» و 
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السلوك التمطي المتكرر ( منظمة الصحة العالمية (10[1 , 1999 ) #4 حين 
عرفته الجمعية الأمريكية للطب النفسي (117 - /1051) يأنه اضطراب شديد 2 
تطور التفاعل الاجتماعي» أو مهارات التواصل اللغوي وغير اللفوي: أو سلوكيات 
واهتمامات ونشاطات نمطية متكررة ( 1994 , /1251/1-11 ). 

ويسمى هذا الاضطراب احيانا بالتوحد الشاذ: وأول من اكتشف هذا 
الاضطراب هو العالم السويسري جين بلوير قبل 100 سنة تقريياء إذ عرف هذا 
الاضطراب بيأنه انطواء المريض على تخيلاته: ضد أي تأتثيريأتي من الخارج 
فيصبح الاضطراب لا يحتمل. لذا يمكن توضيح خصائص هذا التوع من التوحد 
ب (البوس بالتفاصيل الدفيقةء: وعدم فابلية الابتعاد عن الروتين: وصعويات 2 
التواصل الاجتماعي و الانفعالي ( 2010 , وعتطع سكم 01 اماع50 مردكناسة ) 

ويشخص هذا اللاضطراب عن طريق اطياء التفس والااعصابء و اطباء 
الاطفال»: والمختصين بالنموء او علماء النفس؛ ولا يمكن لأي اختبار أن يشخص 
هذا الاضطراب» وذلك بسبب التعقيدات وال معوقات المتعددة التي يتشايه بها هذا 
الاضطراب مع اضطرابات اخرى سواء كانت من ضمن اضطرابات التمو 
الشاملة: او الاضطرايات العقلية كالقصامح ( 2010 , 2/11111). كما ان من 
الصعوبة تحديد الاضطراب يدأ من السنوات الثلاثة الاولىء إذ لا توجد هناك 
أشارات كافية وواضحة حتى الرايعة من العمرء فضلاً عن ذلك تكون بعض 
الخصاتص النفسية لدى الاطفال معتدلة الثنمو 4 حين تكون أخرى أكثر شدة 
وعوق سواء كانت 4 الجائب المعرية او الااجتماعي او الاتفعالي: و لكنها 
تحفاوت من مريض الى آخر. ( 2010 , 71©29عتمف آه /ؤع1ا506 1وتانلكخ ) 


يوجد هناك خلل 4 النظام العصبي لدى المصابين يهذا الاضطرابء و لكن لتحد 
الآن لم يعرف العلماء أين يكمن ذلك الخلل بصورة دقيقة. و تشير الدراسات ان 
سبي الخلل العصبي هذا يرجع الى التأثيرات الوراتية عن طريق الصفات الوراثية 








المتقولة من الأبوين» فضلا عن التأثيرات الخارجية التي تؤثر على الجنين أثناء 
نموه ( 1990 , [3 باء ععاططاءوءه3/10 ) 


و يتميز هذا الاضطراب بمجموعة من الاعراض» هي كالآتي: 

أ. صعويات 4 المهارات الاجتماعية والانقعالية: قد يظهر الاطفال المصابين 
بهذا المرض ليمة لعقد صداقات مع اقرانهم من الاطفالء ويرغبون © 
التفاعل الاجتماعي بشدة؛: ولكن يفشلون 2 عقد تلك الصداقات» 
وذلك لانهم يتصرقون بطريقة اجتماعية غريية مما يضعف علافات 
التواصل مع الاطفال الاخرين. وهذا ما يجعلهم أن يكونوا اقوى عللاقات 
التواصل والتقارب مع والديهم. وحكذلك يعاني هؤلاء الاطفال من 
صعويات كش فقراءة التعابير الوجهية الانفعالية التي تتعلق بمشاعر 
الآخرين» فهم لا يعرفون ما هى الاستجاية المناسبة عندما يضحك أو 
يبكي أو يتألم احد الاطفال أمامهمء ويعانون هؤلاء المصابين يبضعف 
القدرة على فهم المعنى المجازي كالسخرية والتهكم الرمزي ,عالاه8 ) 
(1995 

ب.صعويات 4 مهارات التواصل اللفوي : تظهر هذه الصعويات بعد الولادة 
مباشرة» إذ لا يثرئر الاطفال الرضع المصابين بهذا المرض كالاطفال 
الرضع ذو النمو الطبيعي عندما يصيحون او ينطقون ياحرف معين مثل ( 
بوء أم..الخ ) وكذلك يتأخر لديهم التضج اللفوي: حيث أنهم لا 
يتكلمون عندما يصلون الى العمر المناسب لذلك» قضلا عن أن 
مفمرداتهم التي ينطقون بها محدودة ش الكبر. ومن الخصائص الرئيسة 
لبعض التماذج اللغوية للمصابين بهذا الاضطراب» هي: 

- اللغة التكرارية أو الجامدة مثل تكرار جملة معينة باستمرار. 


- اهتمامات محدودة وضيعة. 


2 اضظراب 2# نمو اللقة. 








اتصال غير لفظي سمي 2 
اطالة كت الألفاظ: والحروف» ويظهر ذلك عندما يتشدون أغنية ؛ او 
قطعة من الموسيقى. 


صسفويات شعييدة ف انراق الإتجطلاف مين السبباكرية اقصدت مغل 
قا اتتكه. النص: أقتما : اكنحي ال شمقلة ابؤيساتها العتفل الخضصاب 
كيف حالك » سيجيب هذا الطفل بدلا من أنا بخيرء ب أنتم بخير. 
( 1995, عره12[وص ) 


السلوضيات القتاذه: عهلا» 


عدم تغيير الروتين اليومي. 

الانزعاج من التغيرات البيئكة اليومية وهذا يؤدي الى الغقضب و 
استجاية عدوانية. 

سلوكيات فهرية و روتينية شديدة مثل الاصرار على تناول نوع معين 
من الطعام دون غيره. 

القيام بسلوكيات تكرارية مثل التصفيق بالأيدي. 

اهتمامات محدودة واتكرارية مكل قضضناء الوقت ف معرفة حالة 
الطقس» واسماء عواصم الدولء أو تاريخ ولادة افراد الاسرة. 

تعلق سلوكي شاد : إذ يطوير المصابين تعلق شديد بالأشياء مثل 
منظفات الأنابيب: والبطارياتء: وحافظات الأفلام © <<اناه!لأة11 ) 
( 1992 , عتتموءةآ 


د. الاضطراب الحسي الحركي: يعاني المضابين بهذا الاضطراب من خلل 
بصرىي أو سممي او ذوقي: اما على الصعيد الحرحكحي يعاني المضايين 








من صعوبات حركية مثل التصفيق بالايدي,.» وكذلك يظهر الاطفال 
المصابين خصائص حركية معينة مثل تكشير الوجه: و لوي اليد 
والمشي على اصايع القدم» والقفزء وهز الجسم والتمايل بهء والدوران 
وضرب الرآس( 1993 , 1[اع0/ن8 © باممدعم) 


ه. الصفويات المعرفية: يعاني المصسايين بهذا الاضطراب العديد عن 
المضغكلات ل القدرات المعرفية « مثل: 


نعف ف الذاتكىر» القورية. 

شتعقه المهارات“ اليَضرية. 

ضعف التفكير المجرد و الرمزيء و المنطق المتسلسل. 

ضعف ويطه 4# عملية التعلم . 

ضعف ذ القدرة على تعلم وتطبيق القواعد واستممال المعلوصات 


.هييتسكح٠رملا‎ 


الجمود وفلة المروّنة المفركية. 

رغم ذلك قد يظهر الاطفال المصابين قدرات خاصة ومميزة ف 
ا ميتكاتيكهاه ا|ء: واكتوسعيتقتى: والتقراهة: والترياشضشب يات 
(1995 , دعتلعتمكة 1ه /جاعزع505 تروكتدمخ ) 
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النظرة الدونية نجاه علم النفس والطب النفسي 

مشكلة البحث 

يمارس الطب التنقسي الى جانب علم النفس دورا كبيرا # تشخيص 
الاضطرايات العقلية والنفسية وعلاجهاء آذ يعد وسيلة مهمة وفمالة 2 تخليص 
أقراد المجتمع من المعاناة النفسية والجسدية للأمراض النفسية: والذي يتم عن 
طريق العلاج التفسي( المالح» 2001 .ص1 1) ويعد العلاج النفسي عملية تفاعل 
اجتماعي يحاول فيها شخص مهني مدرب مساعدة المريض على التمكيرء والشعور 
بطريقة سوية تحمق الرضا الوظيفي ( 9.م , 1994 , ع31ء1! د مه103115 ) أو عملية 
تهدف الى مساعدة الأغراد لتعديل المشاعرء والمعارف» والاستجابات التي تجلب ليم 
التعاسة,» وحل مشكلاتهم ذات الطابع الانفعالي من خلال تقوية دواقع المرضى 
لليحث عن العلاج» وفسح المجال لطاقات التمو الشخصيء وتفريغ الانقعالات» 
وتغيير البناءات المعرفية» وتعديل 4 العادات غير المرغوب فيها من خلال تطوير 
الممارات والعلاقات الاجتماعية: وزيادة استبصسار العميل بقدراته الذاتية 
( 723.م, 1989, ممدنما5) ورغم فوائد الطب والعلاج النفسي لأفراد المجتمع ما 
تزال هذه المفاهيم تعاني من وجود معتقدات خاطثة تشيع حولبا » و تدور حول 
مجالاتها المختلفة» وخاصة 4 مجتمعاتنا العربية (المالح: 2001 . ص 58 ). 

هذه المعتقدات تتعلق بتظرة الإنسان العادي نحو الطب النفسي وعللاجه 
والاضطرابات النفسيةء إذ لا يزال الكثير من الناس من يظن أن الطب النفسي 
مرتيط بالجنون ققط أو علاج الإدمان على المخدرات أو حالات التخلف العقلي» 
وهذا فقهم خاطئ»ء ونظرة ضيقة إلى مجال الطب والعلاج النفسيء» فمن أهم الآثار 
السلبية التاتجة عن هذه المعتقدات أنها تعمل بوصفها حواجز وعقيات تمنع الفرد 


+2 7 ا 


ا 1 الك ل 0 











لفيا :1 !! مدو افو بن 0 701/4 روسج 
0 


من اللجوء إلى الطب التفسي ومسائل عللاجه. قعند تعرض الفرد إلى اضطراب 2 
السلوك بدرجه يخرجه عن معايير السلوك العادي ليعوق حياته وتواققه الشخصي 
والاجتماعي. ويعكر صفو مزاجه: وسعادتهء فأنه يصبح غير متوافق» و قد 
تكفي عدة جلسات واستشارات نفسية لإزالة الاضطراب الموجود لديه: وأما أ 
حالة وجود المعتقدات الخاطئة عن الطب والعلاج النفسي 2 مجتمع هذا الفرد, 
مع أيمانه يهاء فأنها تؤدي إلى استفحال أعراض المرض لديه وتؤدي به إلى هاوية 
المرض النمسي ( عيد اللّه . 2000 ء ص 25 ) وهذا ما تؤكده دراسة (الدليم » 
24©) أن عدم الإقبال على الطب والعلاج النقسي ظاهرة من الظواهر التي 
تكسم بها خدمات الصحة النفسية كه الوطن العربي: وهي غالياً ما ترتبط بمحاولة 
أهل المريض أو المريض نفسه أخفاء المرضء أو بعض أعراضه مع إحاطة 
التشخيص يالشك (الدليم » 2004 » ص 27 ). 4 حين ترى ( نصار . 1998 ) 
أن ظاهرة عدم الإقيال على الطبيب النفسي والعلاج النفسي» يرتبط يعدة عوامل 
تخص المرضى أنقسهم»؛ منها : الخوف من وصمة عار الإصاية بالمرض التنقسسي» 
والجهل بمقومات العلاج التنفسي ومضامينه: فضلا عن المخاوف التي تصاحب 
الأفراد من مراجعة العيادات: وعدم الثقة بقدرة المختصين النفسيين على حل 
مشكلاتهم ( نصار » 1998 :» ص 22 ). 

إن مخاطر المعتقدات الخاطئة عن الطب و العلاج التفسي أن يلجأ الأفراد 
إلى أساليب علاجية طبية قد تكون غير مفيدة وضارة» إذ بعض الأشخاص يبقى 
يعاني مع نفسه لفترات طويلة؛ ويعتمد على الأدوية غير النفسية أو على المهدءات 
والمنوماتء من دون استشارة الطبيب النفسيء أو الذهاب الى العيادة النفسية» 
فتتأخر حالته وإنتاجيته 4 عمله» وتزداد مشاكله ك4 بيئته: ومع أفراد أسرته و 
أصدقاءهء و يبقى بعيدا عن اتخاذ القرار ياستشارة الطبيب النفسي و اخذ العون 
منهء أو التعرف على [مكانية العلاج والتحسن مما يشكو من أعراض مرضية 
نفسية (محمود » 2005 .» ص 37). وهو ما يؤكده (زهران , 1988) إن المرضى 
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النفسيين عند مراجعتهم العيادة التفسيةء و الوق الأولن م عمو الماقه 
العقاقيرى أو الدوائي: لآن معظمهم كان يستعمل قبل القدوم الى العيادة بعض 
الأدوية التي يظن المريض أنها قد تخففا من مشككلته» كما قد يظن البعض 
عكس ذلكء إذ يعتقد أن العلاج النفسي الطبى يعتمد على الكلام والحوار 
والمتاقشة» فعند أفغادتهم بأنهم سيستعملون معهم علاجاً نفسياً دوائياً مناسباً نحل 
مشكلاتهم: يشعرون بكيية الأمل؛ وتزداك حاليم سوءاً (زهرانء. ٠1988‏ 208): 


ويظهر أثر وجود المعتقد الخاطئ عن الطب والعلاج النفسي لدى الأقراد 
حينما يواجهون أعراض المرض بخرافات الطب الشعبي معتقدين أن هذه 
الأعراض نتيجة لتأثير السحر ومس الجن أو الحسد مما يدفع بهم إلى طلب العلاج 
من قبل المشعوذين والدجالين قبل التفكير باستشارة الطبيب النفسي وطلب 
العلاج منهء الأمر الذي يخسر فيه الفقرد صحته النفسية وأمواله وجهده لمعالجة 
نقسه ( الشربيني : 1999 ء ص 56). 

وكذلك على الرغم ما حققه الطب والعلاج النفسي» و خدمات الصحة 
النفسية من تقدح ملحوظ خلال العقدين الأخيرين:ء: وازدياد عدد الأطياء 
النفسيين» وتقدم وسائل العلاج التنفسي» فأن الإحصائيات تشير أن الإقبال على 
خدمات الصحة النقسية عامةء والعلاجات النفسية خاصة لا تزال محدودة» 
وكذلك أن بعض المراجعين يظهرون عدم الانتظام 4 الحضور إلى المؤسسات 
الصحية النفسية لأسياب اجتماعية وأخرى شخصية تتعلق بالاعتقاد #4 الشفاء من 
المرض ( الدليم » 2001 . ص 200 ) وكشفت أدبيات التراث النفسي عن وجود 
علاقة بين مدركات المرضىء وأسلوب العلاج»: ونوعية اللاضطرات :بعد إقبال 
المرضى التفسيين على الطب والعلاج التفسيء أو الاستمرار شك فعاآليته (الدليم »؛ 
04 : ص 273 ). 
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أهمية البحث 


من الضروري ان نضع ع حساياتنا اهمية الصحة التفسية بالنسية لأفراد 
المجتمع ومؤسساته المختلفة الطبية» والاجتماعية والاقتصادية والدينية. وتطبيق 
اتجاهاتها لتجنب كل ما يؤدي الى الاضطراب النفسيء أذ استلع :لاني الصحة 
النفسية سواء كانتت للفرد نفسه أو للمجتمع 24 أنها تحقق بناء شخصية 
متكاملة . وأعداد الإنسان الصحيح نفسيا 4 أي قطاع من قطاعات المجتمع مهما 
كان دوره اللاجتماعي بحيث يقيل على تحمل المسؤولية الشخصية والاجتماعية 
ويعطي للمجتمع بقدر ما يأخذء أو ليصبح أكثر استفلالا” لطاقاته وإمكانياته و 
إلى أقصى حد ممكن ( زهران : 1988 . ص 23 ). وكي يتحمق ذلك يجب 
تحقيق مطالب النمو للفرد مثل : نمو التوافق الاجتماعي » وإشباع الحاجات 
التفسية والااجتماعية: وتقيل الوافع» وتكوين اتجاهات وقيم اجتماعية سليمة 2 
والمشاركات الاجتماعية الخلاقة المسؤولة» وتوسيع دائرة الميول والاهتمامات و 
ثمية المهارات التي تحقق التواقق الاجتماعي السويء وتحقيق التمو الديتي و 
الأخلاقي القويم (رضوان: 2001ء.ض 46 ). 

وعندما يكون المجتمع يعاني من تمزق وعدم تكامل 4 أجهزته وأنظمته 
ومؤسسانه وهيئاته: والذي تسود فيه تعافقة مريضة مليئة بعوامل اليدمء 
والإحباط؛ والصراعء والتعقيدء والمشكلات الأسرية والتريوية: والجهل» 
والشكء والتعصبء والأحوال الاقتصادية المكدهورة و اتحدار القيم والكوارث 
الاجتماعية يكون (مجتمع مريض) مما يدقع بأفراده تحو المرض التفسيء وأن 
مثل هذا المجتمع يحتاج إلى جهود كبيرة للقضاء على كل هذه الأمراض 
(الحبييب: 2001ء ص 64 ). 


وهنا تأتي أهمية و دورالطب النفسي بوصقه عامل ديناميكي (مستمر) 
مطل على إواقه اتسواسل والاسباب ]لت الؤدقي قن فورض التقسميه وعللاس أسراش 
المرضء والعمل على حل المشكلات ومواجهتها : و تحويلها من مشكلات 









مسيطرة إلى مشكلات مسيطر عليها ؛ مع تعديل السلوك غير السوي» وتعلم 
السلوك الناضج للتخلص من المشكلات السلوكية : وزيادة البصيرة بالنسية لبذم 
المشكلات: والتخلص من نواحي الضعف والعجزء وتعزيز نواحي القوة» والتعرف 
على القدرات وققميتها » وتحقيق تقيل الذات وتقبل الآخرين مع أقامة علاقات 
اجتماعية مناسبةء وزيادة قوة وتدعيم الذات,ء والتوافق الشخصي والاجتماعي 
والمهني ( زهران: 1988: ص 200 ). 
فتكمن أهمية الطب النفسي 4 كونه يساعد الفرد على بلوغ المستوى 
الذي يؤهله لأن يعيش يرضا وسعادة: ولأن يصل إلى المستوى الأفضل الذى يتيح 
للمجتمع الإقادة من قدراته ومساهماته مما يعمل على تحقيق مستوى متطور من 
الإنتاج و الصحة السليمة للفرد من ناحية وللمجتمع من ناحية أخرى ( النابلسي» 
9 ]|| و هن 2117 
من خلال ذلك تتضح أمامنا الخسائر التي تلحق بالمجتمع وأفراده عندما 
يتخلفوا عن الاستهانة بالطب النفسي و مجالاته: فالمضطرب هو كش الواقع إنسان 
مشلول الإرادة من الناحية الشخصية والاجتماعية لأنه من ناحية يعيش حياته بعيدا 
عن السعادة و ملذات الحياة ومن ناحية أخرى يفقد فعالياته الاجتماعية و حتى 
الأسرية. إذ لا بد من أن نتخلص من هذه المعتقدات» وأن نقضي على جهلها التي 
تحول دون التعامل مع الواقع بالموضوعية اللازمة حتى نتجنب الخسارة الناجمة 
عنها ( أبو العزائم ٠‏ 2000 ,» ص 42). 
من هذا المنطلق يمكن تحديد أهمية البحث من خلال ما يلي :- 
1. تأتي أهمية هذه الدراسة من خلال نتاكجها للتحقق عن مدى شيوع 
المعتقدات الخاطثة عن الطب والعلاج النفسي حتى يتم التعامل معها وفق 
أسس موضوعية : و علمية (الدليم » 2004 : ص 74 ). 


2. تأتي أهمية هذه الدراسة 4 تحديدها للمعتقدات الخاطثة عن الطب و 
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وأطباء إلى أهمية اتحاذ إجراءات وتدابير عملية من شأنها تعزز آليات 
توفير وتفعيل مختلف الخدمات التفسية ( النابلسي . 1995 ء ص 19). 

3. تأتى أهصية الدراسة 4 كونها تحدد خطورة النظرة للطب والعلاج 
النفسي وما يؤدياه من دور 4 زيادة وعي الأفراد للطب النفسي يوصفه 
مهنة إنسانية تحدم الإنسان وتساعده 4 حياته العملية ( رضوان » 
1 . ص 45 ). 

4. تكمن أهمية هذه الدراسة شك تنبيه أو استيفاد كافة الممارسات 
البدائية من ضربي: ودجل: وشعوذة: أو من اللجوء إلى الدجالين الذين 
يتصيدون الفرص ( الشرييني » 1999 : 58 ). 


أسباب نشوء وانتشار الاوهام الشائعة في الطب النفسي 


يمكن أجمال أسنياب انتشار المغتحّدات الخاطتئة عن الطب والفلاج التفسنىي 


1. العجز الطبي :إن العجز الطبي يلعب الدور الأهم 24 نشوء المعتقدات 
الخاطئة عن الطب والعلاج النفسي والإشكالات الناتجة عنهاء فلو 
راجعنا فقائمة الإمراض التي يدعي المشعوذون معالجتها والتي نسج عتها 
الحكايات لرأينا أن هذه القاكمة ننظم إلى جانب الإمراض النفسية التي 
لازال الطب عاجز أمامها 2 حين تفيب عن هذه القاكمة كامل الإمراض 
التي يملك الطب النفسي علاجاتها الشافية (النابلسي 1995 .» ص 
0 


2. اتخفاض مستوى الوعي :إن انخفاض مستوى الثقافقة التفسية وقوة 
الخلفية العقائدية الخرافية تدقع الناس إلى الاعتقاد يان الأمراض 
النفسية كالفصام والاكتاب والقلق وكذلك نويات الصرع والعجز 
الجنسي تنتج عن تأثير السحر ومس الجن مما يدفههم إلى طلب العلاج 
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لدى المشعوذين الدين يعتقدون أن التعامل مع السحر والجن عمل مهم» 
قبل التفكير باستشارة الأطباء النفسيين (شربيني . 1999 , ص 58) 

3. ان كثرة الإجراءات الروتيتية المرتيطة بالطب النفسي وطول الفترة 
العالاجية ورسمية العلاقة بين الطبيب والمريض وشعور المريض بالضعف 
أمام الطبيب التفسي والخوف؛, كلها عوامل ذات تأثير كبير 4 عزوف 
الناس عن الطب التفسيء واللجوء ث المقابل إلى العلاج الشعيي مما 
يؤدي إلى انتشار الإشاعات الكاذية عن الطب النفسي ورواج الطب 
الشعبي (فرغليء. 2005 ٠.‏ ص 45) 

4. اعتماد بعض الناس 4 نظرتهم عن الطب النفسي على ما تقدمه وسائل 
الأعلام من دور سلبي» إذ لعبت وسائل الإعلام الدور الكبير والواضح 
تزييف مفاهيم الطب النفسي ومجالاته: فقامت على خلق صورة 
مشوهة سواء كانت للطبيب أو المريض على حد سواءء إذ عملت على 
الآتى: 


أ أظهار الممرض النفسي 4 الوسائل الإعلامية ضعتم الجسمء وعايس 
التصوير لبيئة هؤلاء الملمرضين تحرص على أن تثير الرعب 4 نفس 
المشاهد ( الزراد 1984 . ضن 36 6. 

ب.إظهار الطبييب النفسي بشكل مشوده : فهو ذلك الشخص غريب 
الأطوارء وصاحب مشية غريية» ونظرات زائكفة» ومالايس غير 
متتاسهة. 


ج. أظهار العلاج بالرجفة الكهريائية على انه نوع من العقاب. 

د. تركيز وسائل الإعلام 2 عرض المرضى النفسيين ذوي الحاللات 
اللومعة طبى قابلة'فلتنساء .مما مكنى الوهب. وتعسفواز اتشاهد لاحمو 
2005 . ص 40)]إذ أن صم هذه العدوانية © شكل سخرية 








ققرا 4# الثقاقة العامة للعملاج النفسي والصحة النقسية مما 
يتعكس أيضا على عدم احتراع المريض النفسي ( شاهين ,. 2005 
ص 54) 


5. تأخر مضهول بعض الأدوية النفسية مما يعتقد أن الأدوية هي مجرد 
مسكنات ومهدءات ٠‏ والتي يزول أثرها يزوال مفعولها فتسيبب كثرة 
الشائعات والمغتهدات الخاطكئة لدى التناس وهو ما ينقههم الى عدم 
اللجوء لطلب العلاج النفسي ( مخزومي ٠ 2005٠‏ صن 22) 


انجاهات الاسر العربية نحو اصابة احد إفرادها بالاضطراب النفسى : 

أن ترابط الأسرة العربية بالأدوار النفسية والاجتماعية الخاصة والتي 
يمارسها النظام الأسري العربي لا يخلو من تغرات مما يتحول إلى مأزق 
ومشكلات جدية 4 حال تجاهله وعدم الحيطه بهء و يظهر موفض العائلة العربية 
حال إضابة بعض أفرادها بالمرض النفسي بالمواقف الآتية : 

يتريد الأهل كثيرا قبل اللجوء إلى الطبيب النفسي. 

» يحاولون التهرب من تنفيذ تعليمات الطبيب النفسي. 

© يحيطون التشمخيص بالشك. 

يحاولون اخفاء نبأ المرض حتى عن المقريين. 

عدائية غير ظاهرة امام المعالج. 

» مخحاولة انهاء العلاج باقصى سرعة ممكنة (حتى قبل أوانة). 

» الميل إلى اعتيار الملرض النفقسي موضوع سيئ (لدرجة محاولة التخلص 

فق هموي )زر 

© الشعور بالتكاير لدرجة النرجسية. 

» يفقضلون مراجعة أكثر من طبيب. 
© توجيه انتقادات مكتفة الى المريض (النابلسى 1995٠‏ ء» ص 19). 
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بعض الاوهام الشائعة نحو الطب النفسي 
1. اعتقاد بعض الناس بان الصالحين لا يمكن ان تصيبهم الإمراض 
التفسنية بل ضعاف الإيمان: هناك اعتقاد يدور عند بعض الثاس بان 
الإمراكن التقسية تيب شعاق الإيسان واقهد1 الاعتقاد جماء.من 
أمرين هما : 
أولا :عدم إدراك الناس لمعنى المرض النفسي. 
ثانياً : نظرة الناس لبذه الإمراض على أنها مركب نقص. 
( ابو العزاكم . 2000 .ص 43 ) 
وليبحث هذا الأمر يجب أن تفرق بين العوارض النقسية؛ والإمراض 
النفسية: فالعوارض النفسية هي تلك التفاعلات التفسية التي تطرأ على القرد 
نتيجة تفاعله مع ظروف الحياة اليومية2. وقد يلاحظها الآخرون ولا تؤثر على 
كفاءة الفردء وإنتاجيتهء» وعقله: وقدرته ش الحكم على الأمور وهذا أمر معلوم 
وويحدة لكل هن الصنالهين والظالحكين . آها الآصراضن التفسية شامرهنا فخلشف 
وهي لا تقنتصر على ما يسميه الناس بالجنون» بل ان معنى المرض التفسمي واسع 
يمتد من ابسظ أشكاله. كاصضطراب التواطق البسيظ إلى اشد إشكاله تقريباً 
متمكلاً بالمصام» وليس بشنرظ ان تسكخدم العمقاشي رالطبية ا علاج الإفراش 
التفسية بل سوى طمأنة المريض. وهذا النوع ممكن أن يصيب اي احد من التاس 
سواء كانوا من الصالحين او غير الصالحين أذا توفر ما يداعو لحدوتها.ء 
إن من اتخطأ ان يريط الناس درجة التقوى والإيمان بإلاصاية بالأمراض 
التفسية من دون العضوية؛ أذ يقول النبي (ص) (ما يصيبي المسلم من نصب ولا 
وصب و لا هم ولا حزن ولا أذى ولا غم حتى الشوكة يشكاما الا كفر الله بها 
من خطاياه) (مخزومي ٠‏ 2005 » ص 22) 









2 اعتقاد بعض الثاص بان الطب النفسي مجرد جلسات كلامية : هناك 
اعتقاد شائع عند بعض الناس يعدم الحاجة إلى الطبيب و العلاج 
النفسي لأنهم يرون الطب والعلاج النفسي مجرد جلسات كلامية : وان 
بإمكانهم أن يخففوا عن مريضهم بالتكلم معه وطمأنته. بل يخاف 
اليعض ان يشوش الطبيب أفكار المريض. ولعل هذا الاعتقاد بان الطب 
التنفسي محجرد جلسات كلامية قد جاء نتيجة عدم إدراكهم لطبيعة 
الإمراض النفسيةء والتي تيدأ تدريجيا من عزلة المريض؛ وإهمال 
مظهره وتدهور حالته التفسية إلى الشعور يأقفكار غريية (مرضية) : 
فيذهب إلى الراقي (المعالج الشعيي) قلا يستفيد منهء وحيتما يزداد 
القلق أكثر يحضره أهله مضطرين إلى الطبيب النفسي والتي تكون 
حالته 4 أوجها فلا يظهر على المريض التحسن الكاك لسيب او لأخر 
مما يلقون اللوم على الطبيب النفسي وان علاجه مجرد جلسات كلامية 
قما كان قولبم ذلك 4 الحقيقة الا هروب من وصمة المرض النقسي 
وتعليلا له ( محمود :2005 . ص 39). 

3- اعتقاد يعض الناس بان الإمراض النفسية لا شفاء منها : لا يتحدث 
الناس من أصييوا بأحد الإمراض النفسية أو إصاية احد ذؤيهم ثم من 
الله عليهم بالشفاء تفاديا لتلك النظرة الدونية التي ينظر بها يعض الناس 
إليهم: بل أن بعضهم ينتقد الطب النفسي بشكل مبالغ فيه: وان أهون 
على المريض وذويه أن يعترفوا بان ما اعتراهم من علل نفسية أنما كان 
بسيب الجن والسحر والحسدء وليست أمراض نقسية : ولذلك فأنهم 
يرون أن تلك الأمور الفيبية أنما حدثت بفعل فاعلء وقد تعدى عليهم 
مما يعطيهم الحق 2 المعاناة» وإما الاعتراف يالمرض فهو اعتراف 
بالنقص والقصورء وتيعا لذلك فان الناس لا يرون اي نتائج ايجابية 
للطب التقسي لان من استفادوا منه يتجتبون الحديث عنه. فضلا عن 








ذلك ان من يراهم الناس من المرضى التفسيين هم ققط تلك الفكة الذين 
لم يستجييوا للعلاج» أو انهم يعانون من يعض الأمراض النفسية المزمتة 
التي تتحكم بها الأدوية التفسية دون أن تشفيها تماماء او انهم لم 
يستجييوا للعلاج التنفسي أصلا؛: كما يمكن ان يكون ليعض الرفاة 
الدور الكبير ث نمو هذا الاعتقاد ك4 اذهان الناسء لما يرددونة ان يعض 
المرضى حسب خيرتهم قد شفاهم الله بالرقية ولم يشفوا بالمستشفيات 
وكل هذه الأسباب تؤدي إلى نشوء وك”رة هذا المعتقد ( الحييب 
2001 :. صن :55 )1 

ارتباط الأمراض النفسية بالجنون والتخلف المقلي بي حس كثير من 
الناس: يخطأ بعض المرضى فقيضنون ان المرض النفسي مرادف لما يعرف 
بياسم الجنون:» ويظنون إن العيادة النفسية لا يذهب إليها إلا المجانين 
«زهران .1977 .ص219) مما يؤدى إلى التردد عن زيارة الطبييب 
النفسي بل وريما الامتناع عن الأقدام أصلا رغم الحاجة الشديدة إلى 
ذلك. أذ اليعض يتأخر بالحضور للعيادة حتى يتأحكد من اكبر عدد من 
المراجعين قد انصرف بل فد تجد بعض المرضى يحاول جاهدا مع طبييه 
ان يكون لقائتهما خارج العيادةء» ولعل عزل المرضى 4 مستشفيات 
خاصة يمعزز هذه النظرة وغيرها من النظرات السلبية اتجاه الطب 
النفسي مما له من مضار 4 تآخر الناس 4 إحضار مريضهم حتى 
يستفحل الأمرء ويتأزم فيه المزرضء وهذا ما يجعل من الصعب علاجه 
كما انه سيحتاج لفترة أطول من المعلاج ( محمود ٠ 2005 ٠‏ ص 40) 
اعتقاد بعض التاس يان الإمراض النفسية إعراضها نفسية بحتة ولا 
يمكن ان تظهر يإعراض عضوية: هناك اعتقاد ينظر به الإمراض 
النفسية بأنها لا يمكن أن تظهر 2 أعراض عضوية وهذا اعتقاد خاطئ 
بلا شك لان الإمراض النفسية يمكن ان تظهر 4 ثلاثة صور هي : 








أ.مجموعة من الإمراض النمسية من دوت أن يصاحبها أية إعراض 


ب.مجموعة من الإعراض العضوية كالفثيان والميء دون ان يكون 
هناك أعراض نفسية واضحة مصاحية مما يجمل المريض وذويه 
يعتقدون أن المرض عضوي لا نفسي» فالا كنئاب عند كبار السن 
يظهر 2 كثير من الأحيان بإعراض عضوية وقد يحدث العكس, 
فقتظهر الإمراض العضوية بإعراض نفسية كما هو الحال ث2 
آسكقرابات القىه الدوقية واللحمى الإْتالظليَة وبيرهنا. 

ج. أما 4ك الصورة الثالثة تظهر يمجموعة من الإعراض التفسية 
والعضوية 4 ان واحدء وهو ما يحدت 4 اغلب الأحوال 
كشكوى مريض القلق من خفقان القلب والتعرق والرجفة 
(خاعراض عضوية ) إضافة إلى الخوف والتوجس وعدم الاستقرار 
والطمأنينة (كإعراض نفسية) (محمود . 2005 » ص 42 ) 

6. اعتقاد يعض الناس يان الأدوية النفسية هي نوع من المخدرات وتلذتك 
فهي تودي إلى الإدمان: هناك اعتقاد شائع بين الناس يان الأدوية 
النفسية هي نوع من المخدراتء وان دواح العلاج عليها تسيب الإدمان مما 
تجعلهم يتوحجسون من الاقتراب من الأدوية النفسية خشية الوقوع ف 
شنراكها [لى الاننداء وهدت! الإعتقناد انيس وققا على العاهة فشظ واتها 


يحمله ويشيعه كثير من الصيادلة والأطباء مما يدفعهم الى تحذير 
ذويهم وعملاءهم من الأدوية النفسية حتى لا يدخلوا 4 دائرة الإدمان أو 
دوامة العلاج التي لا تنتهي. فضلا عن ذلك نجد أن الكتير من الأدوية 
التنفسية ريما تحول من دون استمناع المريض يحياة طبيعية وسعيدة 
(المهدي . 2005 ,2 ص 77) ولعل هذا الاعتقاد بان الأدوية النفسية ما 
هي إلا نوع من المخدرات وتؤدي إلى الإدمان جاء من عدة أمور صنهة : 








الانتحار 4 أي لحظة مستعمل جرعات كبيرة من تلك العقاقير 
الحخطيرة 2 ظن بعض الناس. 

ب. أن النعاس والخمول تأثير جانبي لتلك الأدوية مما يريط 2 حس 
كثير مَن الناس بآثار المخدرات. 

ج. تعميق بعض الرقاة هذه التنظرة الخاطئة .»© نفوسسن الناسى» إذ يشترط 
بعض الرقاة لرقيته أن يتوقف عن صاول أدويته النفسية: لأنها كما 
يزعمون مخدرات تحيس الجن 2 العروق وخشف الدماغ وتمنع يلوغ 
اثر القران. 

د. توقف بعض المرضى عن تناول أدويتهم عند حدوث بعض التحسن 2# 
حالتهم النفسية مما يؤديى الى حدوث انتكاسة فيظنون أن تلك 
الانتكاسة حدثت بسيب إدمان (محمود» 2005: ص 40 ) 

7 اعتقاد يعض الناس بأنه لا فائدة من الأدوية النفسية لما يلاحظونه من 
عدم الشفاء رغم استخدامهم لبا لفترة طويلة: ان هذا الاعتقاد جاء 
نتيجة ما اعتاده الناس من الاستجابة السريعة عند استعمال الأدوية 
الطبية (غير النفسية ) فعند الشعور بالصداع اعتاد بعض الناس تناول 
حبتين من اليتدول فقيذهب الضصداع: وهذا الحال يختلف عند استعمال 
الأدوية التنفسيةء الذي لا يظهر إلا يعد أسيوعين إلى أربعة أسابيع من 
بداية استعمالبا2ء حتى م حال تحسن المريض و شفاءه التام, كما أن 
هذا الشفاء ليس معناه إيقاف الدواء بل يجب الاستمرار عليه حتى يوقفه 
الطبيب النفسي وذلك بطريقة تدريجية ريبما تمتد لمدة شهور. 

كما من المرضى من يستجيب للعلاج استجابة كاملة » ومتهم من لا 

يستجيب للعلاج مطلقاًء ومنهم جزثياً لان العلاج قعال 4 نسبة معينة من المرضىء: 
ولعل تقصير الأطباء 4 توضيح تلك الأمور لمرضاهم 2# أول لقاء بيتهم يؤدي إلى 










انملا 


انقطاع المريض عن تناول الدواء لأتضة سبب» وها أن أهل المريض وذوية 


توسواتية العاذه الصين هالا فق افبريهن شيمة يسنلى للا فوقوم ميخ الامرامن 
النتفقسية وادويتها صما يسيب مشوء وتداول هذا المعتقد(المهدي ع 2005 6 ص 79 ) 
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اعتقاد بعض التاس بان الطبيب النفساني غير مستقر نفسيا فكيف 
ننشد العلاج عند: إن أصل هذا المعتقد موروث غريي تلاقفته المجتمعات 
الشرقية: وذلك لان العلاج النفسي 4 بدايته كان يعتمد على التحليل 
النفسيء والنظر 4 مشاعر الفرد وخلجاته. إن التحليل النقسي (همو 
الذي جعل العالج:التفسى ييدو غرييا_#اتظر الناس) مما جعلهم 
ينسجون حوله الخيالات والأوهام: و4 الحقيقة أن الطبيب النفسي ما 
هو إلا إنسان عادي تماما قد درس الطب البشري فأعجيه الطب النفسى 
فاختاره. وريما قد يكون احد الأطباء النفسيين من هو غير مستقر 
نفسياء مثلهم مثل أي طبيب آخر 4 تخصص أخر و4 المقايل قليست 
هناك إحصائيات موئقة تثيت أن الأطياء النفسيين أكثر أو اقل 
استقرارا نفسيا من غيرهم ( مخزومي: 2005 » ص 24) 

اعتقاد بعض التاس بان الطبيب التفصسي لا يؤمن بأئر القران الكريم 
ودوره 4 العلاج وانه منكر لأثر الجن والسحر والحسد: قد يستنتج 
بعض الناس بسطاء التفكير أو أحيانا المثقفين» ان الطبيب النفسي لا 
يؤمن بأثر القران: وانه متكر لاثر الجنء: وان الطبيب التفسسي من أتباع 
قرويت:والكشارء بوآن الرقأة مين أفصسان الله والقرآق وغقف:تفناكن عدأ 
الاعتقاد يجب أن نذكر أن الإيمان بالجن والسحر والحسد يظهر يثلاث 


3-3 


مستويات : 


أ. الأيمان بوجود الحن وحفيقة السحر والحسد. 


ب. الأيمان يتاثفر الخن والسخر والحسد. 









23 هي ننيجة 
اجتهادات من بعض الخلقء: وتقد أدى هذا الاعتقاد عند بعض 
الرقاة إلى التأثير على النظرة الاجتماعية العامة يالطب النفسي لما 
له تأثير قعال خصوصا على البسطاء عامة الناس وهم العدد 
الأكبر.4# الشعوب عامة ( الشربيني : 1999 . ص 57) 

0 . اعتقاد بعض الناس أن الطبيب التفسي صانع للمعجزات والدجل: 
هناك اعتقاد يرمي به الناس الطبيب التفسي بين صناعة المعجزات 
والدجل. ويمكن وصف هدين الاتجاهين حول المعالجين النفسيين بما 
يلي : الاتجاه الأول المبالغة بالتقييم والثانى الحط من قيمة الطبيب 
النفسي» قأما يتم رفع المعالجين النفسيين إلى منزئة صانعي المعجزات أو 
وضعهم ع مرتية النصابين ويرجع هذا المعتمد إلى التوقعات التي يمكن 
أن نتوقفها من العلاج النفسي: والتي يمكن أن تكون عميقة جدا ء 
فعندما يطالب المتعالج من المعالج حل جميع مشكلاته بسرعة وهو 
يتوقع منه ذلك ٠»‏ نجد أن هذه التوقعات غير منطقية » وعندما يظهر 
للمتعالج (المريض) من انه لم يحقق الشفاء المتوقع» تنقلب تلك التوقعات 
غير الفاعلة نحو المعالج النفسى إلى حالة عدوانية» وأحيانا تظهر ميول 
شريرة جداً تغبر عن نفس هامح خلال التقليل منقيمة التفالج 
وتشكيكه بعلمه (رضواتن: 2001 ».ص 23) 


1. اعتقاد بعض الناس بالعلاج الشهبي دون الطب التفسي : ان موضوع 
الطب النفسي شائك جدا فأطياء النفس يش ككون بقدرة الطب 
الشعبي هيه علاج الإمراض التفسية؛ و4 المقايل يؤكد المعالجون 2 
الطب الشعبي فقدرتهم على ذلك» ولتوضيح ذلك أن الأمراض العصبية 
الشديدة لا تنفع بها الرقية والطب الشعبي»: وإنما تحتاج لعتاية مركزة 
4 المستشفى: أما الحالات المرضية الخفيفة يمكن علاجها بشرظ أن 









تكون تحت أيادي أمينة بعيدة عن الشعوذة»: فهناك من يستعمل الضرب 

الشديد لإخراج الجن او أحدات ثقوب © جمجمة الرأس(مخزومي » 

5.: ص 24 ) ولتقفعميرومعرفة أسياب لجوء الناس إلى الطب 

الشعبي من دون مراجعة الطبيب التفسي 2# العيادة هي الآتي : 

أ. التاريخ الطويل لتجرية الطب الشعبي التي بدأت منذ فجر البشرية 
مقارنة بتجرية الطب والعلاج النفسي مع الممارسة الطبية الحديثة 
التي تجعل الناس 4# تسابق على ارتياد الطب الشعبي. 

ب. ارتباط الطب الشعبي بالدين بشكل او بأخر مما يعطيه قدسية 2 
نظر الآخرينء لأن الطب الشعبي يقريهم من الله بما ينطوي عليه من 
آيات قرآانية وأحاديث نيوية. 

ج. قدرة الطب الشعبي على التعاون مع قضية الجن. 

د. قدرة الطب الشعبي على التعامل مع الأمراض النفسية والحسد ومس 
الجن: وهذه القدرة مع أنها تفقد الدقة وتقوخ على التكهنات 2 
اغلب الأحيان إلا أنها مقبولة لدى الكثيرين. 

ه. مساحة الحرية التي يمنحها الطبيب الشعبي للمريض كي يشارك 
ك4 التشخيص والعلاج إذ بإمكان المريض أن يحدد مرضه بنفسهء 
ويطلب من الطبيب الشعبي ان يعالجه بالكي أو القراءة مثلاً. 

و. شعور المريض بالارتباط الوجداني والعاطفي بينه وبين الطبيب 
الشعبي بيثما لا نجد مثل هذا التعاطف من قيل الطبيب 2 
اكاب تشتهى. 


وهذه كلها عوامل جدب للطب الشعبي وعوامل طرد تلطب التقسي 
(شفرغلي . 1999 . ص 47) 








2. اعتقاد بعض ا اي منكنة ال ل الشقهري من ا لا 


علاقة للطب النفسي يه: هناك اعتقاد قوي لدى قطاعات كبيرة من 
القن حسوصسا اللسنائية بال#اكسطر اناك اكتهسية والافق ايض باه عقاف 
قوى.حتفية إصابتهم بالخرض اتتفسي» وهم ا جدوت الخرضش يتققون خلي 
ذلك وكأنه حقيقة مسلم بهاء ويظل الخلاف 2 الكيفية التي يعمل بها 
الجن والشيطان» فيتصور البعض أنهم يدخلون إلى داخل الإنسان». 
ويسيبون له الالاضطراب الذي لا يشفى إلا يالخروج منه؛ ويعتقد البعضص 
اللآلخر ان مهرد امس من.جائي الشياطين يكفي تحدوت الخرض مما 
يدفع الكثير من المرضى إلى ظلب العلاج لدى الدجالين والمشعوذين: 
وللتوضيح تجد إن الوسواس القهرىي احد الأمراض النفسية الشائعة : 
والذي يكون 2 صورة أفعال وطقوس لا معنى لبا مثل غسل الأيدي» او 
الطهارة: او ملامسة أي شيء» او التمتمة بكلماتء او أعداد طقوس 

ة قبل البدء بأي شيء: و يكون سيبه رغبات مكبيوتة وضغوط لا 
يتحملها المريضء وقد ارتيط هذا المرض 2# الأذهان يوساوس الشيطان 
بسبب التشابه بين مسمى الوسواس القهري ووصف الشيطان يالوسواس 
انان ممصا أدى إلى تع وهنا" لمعته هن والقشق وية بالاعقة ]د 
(الشربيني: 1999 : ص 61). 


التوصيات 


بناء على ما سبق نوصي بالآتي : 


ترصين الممارسات الأكاديمية المهرزة للتفكير العلمي 2 ميدان 
الأمراض والصحة النفسية. 


تكثيف الفعاليات العلمية و الثقاقية ة التي تتتاول أتماط السنلوك 
الخراك و المتخلف ذي العلاكة قة بالطب و العلاج النفسي و مخاطره على 
القرد و المجتمع. 















قيام المؤسسات الإعلامية بأعداد البرامج و الأغلام الثقاقية و العلمية 
حول قضًايا الطب و العلاج النفسي و خدمات الصحة النفسية بين 
التاين: 


عقد ورشات العمل و الحلقات النقاشية الملتخصصة 4 موضوع الطب 
النفسي والصحة النفسية و لفئات اجتماعية مختلفة و أشراك الأطباء 
التنفسيين فيها. 

القضاء على الدجالين و المشعوذين الذين يدعون العلاج التفمسي 
للامراض النفسيةء ومحاسبتهم قانونياً. 
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تال[ .21153103نترهك لصة 5معل0150:0 عأمريةءل8 :( 1999 ) 8 , مععرن 
10ل ععلم.نا بودوعط عالدنا 
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015 13116 لهضة 01062 طتورظ لممعتهء2" ,(2006) .31 غء 3[ إلهء25211 











,"1165 22320 معدره/لا صز 5وستاعع2 [هدنورعومممه1آ/[ددرعدمرعاء1[ 


(0)4 701.51 بوانادنودع5هدده11 1ه اعضتناه 1 


(2007) ك8 101551133 ,5 3ه03250) ,(1 مفقععه81 ,3/15 تاعمدهداءاز1 
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220 ع25ع015 215 7أعطعلم نذا باالقارمم 1ه 5ندماع1لع2م له 1ه دادو 
.(3) 91 نمصمدع5 [أمعده لماعك ."دقع روعل أع131ن1- 1 [ناطا 

!ا عغطا ,5ؤوعطة ع11آ" .(2005) آلا ردودعصاعهة1ظ .5101 رعمع نم11 
5 :616551012 08 ع22©6ع77تاعع2 عطا لتتة ,كزوء تطلامصتط 
212011 

عطا ل4صضة 125114-19-17" .(2005) [2 عنقاممء1؟1 ,)© ععدماز1 
لإ8ه1[صطعلزة2 1ه لدستنتناه1 ."272210121 101 214 رناعقة انث :كةتاتطمصوط 
:(3/4) .ه816 , 17 .1أو/ا بجا لاير5 مفسدد1؟ لمح 

عاط :مدقن 2122056 أقطا ععموء0 ع1 (2000) .أععلتص8 ,لمستلكة1 


.1 /إوه10مداء:2552 ذه عم10ئمة31. عم2 2ه وعدرهت باتزوط 
أمعصصدماعنه102 لاتطء 01 قلةممءدو8 :( 1980 ) ععطنه على انادم ,درءوت كل 
013 28112107 , منعطدزاطان2 . بجنهمظ1] عن عع مقط ,نذا القمهومعم هقمة 








:صعاه14 ع1 , مزومعلامظ :(2011)ئلصهوط عزومعأاتصط [ههده نول« 

111 
كله 102 3205 11لهبتك زإممجعط 1[هه1 1د مباءءع 0 :(1118)2000 الهاداء لا 
متاح على موقع .:25ع!!1/لا عع 5ص 11113 /الا امع صاممتآ :.عل1انج أععاعمم 2 


ويكيبديا 

عط1 :ناووط عط عمنواعععممة :(2002) .2 رعلاقهة0. ع [ روومععمهل12 
71-7 ب,تقتنتطن) 1و2 مه عبرظ. وامد 18 

ننه بباتسقة ذ :( 1987) خ1.] , عبعونن) على نومعاليةان ., 1 , وعبزه لم 
144 .1و7 متقتطعلاوم [ حعث .ععل:ه0150 #جاعتجمة لعج 1لوعع عع 01 
لعكة8-ععمع122104" .(2006) 72ود5تاعرعء2 .1.28 إلالا ,عتتطمضصهةدآ"0 
#وانتقطء8 ع5"11أولز[همهف «وأتقطء8 ل0مة بزع هافطءنوة2 مز عمعنعوصط 
.(3) 150337 أوتز[هسم 

عط صذا1156 4ه ب2007(:012115) .121 مناه1 ,114 عك0151 ,850 ازسرطة01 
طالوع]1 5امع ه71 صر .بعايع2 ع ل[الإلقصه- قاعم 2 :ومع5520لل نجواء انمه 
. 115 , 1.27ه/ابنع1] [وطعبزة2 نان .«عامء0) ومتنوء ددل18 2 

رصاء51 :1/1 رقع1112[ناء1الاا ولا ,1033121863 ول ملقط15] يذ ,زغأمرك ل[ رطوعره 
أداءه50هطعلاكم اةتسمصطم" .(1996) 14 ,استامصتك84 بط ,عع تامع[ :دما 
عه أه امتدناه1 ."ععمعجو5ع2001 صا عرعل:ه015 عصلادء لصة كدهلأقتازة 
خصءء5ع 001نم ام 60210 م0 تت 0 2عثثر مسوع ممع تنم 
:(7) 35 وصاوتطاعزوط 

هسه تاعععم5" .(2004) [ 11[دطسعداة ,ل غنذط 01 ,آ مماعحم تممعطم 

كاه 15للكن1آة 3162602 ناتتصرمه علا عمطلا 10 لزمقوعطا عع 2تاعصد1 
عتأقصرعأكنزة 01 ع2635ة عستطعهون) .2153م [وعطعرعءه طتزبد ومععكلتطاء 

متاح على موفع ويكييديا. (2) (عمالم0)) ومعاناعم 
















مز عمع20ووتل عنام مصوييزل نزله8). "2001) [12 ,02506 نشكا رومتاائطع 
[811". عحتاعم6عء ‏ لزاللوندون ععة ‏ كامعصططوعط علطوتطعبزوط :معدم 
5-6 له طاععقعوع: الوعتومتات 

لذ :( 2001 ) 5 كل, ءء1المعع]ا عى /الا. ل , دمرعتاء11 ., ذ.ن) , خامعوعمط 
مد 0150202 بواعتجدة لم2 للم تعدعع 01 /03ناد صتننةط لعكقط زرماغة آناممم 
.7 .01.189لا , 015[ خدع آم بصعلا ل .معدرممة له معمر 
م 1990 .14 ركتدرة ١1/111]!‏ عد .2.13 ردع[طهمء 7 رذ ,عم 31 ظ] 
5 عع3 غ2 25011521 01 11162511185 31402160211 لصة اأقطرعء ومع جضعطا 
لمتعدع0) 1ه دوع اتطععث , 'قنوعلا 24 عم28 31 بجاتاأمستسصصض 0م كعوعر 
1003-7 ,47 ,نحنلة 1 ناعءبزوط 

بوعل (0ع2) , نزإعه1[وطع:زو2 01 ععمعلء5 ع1 :2005 (1.لآرعمع ]1 
11 - بحووناء لطا ءارولا 

1عتاتث كلاه ل 7ه أمجاممء عتاعله1 عتضوط ألمه12 :( 1996 ) /لا , ل(زع1]1 
11 , ممطادقط لعدوامع2] .ىاع ملام 

.(2003) ذشل1 ,ماععاعوذ ‏ ,رطللطة بلمصعط .,/ؤ 854‏ ,وعنيهلنن]آ 
هل ,لم1 [ ,رسمفقصكهة1 كه ض1آ] "إمدععطلا ع6ازدأدتدرمعمناءعاع" 
قطول :تعوعاكعطعتطن) .8016600 لممعه5 ,مقتطعزقط (05ع) القنصرعطع1رنآ 
1 كده5 كلك نوت1ز17ا1 

5 وي 1339آمه1080قط2 :م22 قعص مقس :ز 2003 ) ل[ , دهودن]1 
اجاج تنطنا علنده8 باعل ت:لإصفظط أشرع]1ا بجعتي 1ه عامعموعاط كلمه 


. 1288م 


20-3 عتتاتتالظ ع0 813115 211 ناءزء2205ه180 2003 «مومطه[ .10 مودزخ]1 
-/ا 563/1 3 :2 أغقطممختطء5 .0ن0) كل اعقطد ,/الاك طادءهلظ ,511 عاانتطاءد 


(2007:75)12 .مقاء عط سسدط حرخر 











60 1568026238 عط طضذط عستعصضامسممآة" .كلما 854 رومعزم 


62 لإلتطقاطءنزو2 لوعامنان) 1ه أقداناه0[ 10150022[ ممضقع ‏ لهدره5يعمع12 
5826-7 :(2001 عرعطاما1ء0)) 

ذد (5عء1(0150:0 2211534103ه25ءمع10" .(2004) (1 «معتصسزدك 
(6) 18 عوبدسر2ط كخ/0(0 "بجع وبع 01) بوسدزه م ءاره 

01 تمتاأعتلم] 1995 .1ه اع ,101 ماعا5ك ,8 «علمقناه1آ! ,مآ ممعدرزد 
38 بعص 1 و5وع27 عااقتطعنز25 نتن ااعتتث :1:5مغئله ,15ن) -ومعيعمعل0 
161-44 :(2) 58 :29 ورع5 وع] بماقتطعئزوط .عراحة 

.(2003) () عاأتملادعنتي) ,([ هؤ5لاعء701 ,11 معأواعء)اناجتكا ,(آ (رمعتترزك 
7 8ه ع1قلمنا عع20ه135ل 11هت1أهعة121ده5زءجرءع0 3 :لدعتسن عستاععم" 
(9) 64 بصاو تطعبوعط لمعنمة[ل0 زه أممسيول ."وعموه 

.(2003) (0) عااملمعن ,0ط ضمواع81 ,14 2غاواعءآناصكا ,0آ نمع ترد 
7 8ه عتهققلمدا ععله15ل ره221ج1لأهمهدمعمء0 3 :اأدعهدنا عستاعع8” 
.9907 :(9) 64 بحغة1طعليزو2 لوءتسنات) 1ه 21تصتاه1[ ."ذعمدء 

:لدعتمصلآ1 عمراعءع1:2 (2006) .[ ,رالعوعتاطاثظ عل ..لا ,وطمع121ك 
بناع71 :7[ء5 عغطا 2ه 6055طآ عط لد عع0ه10150 مهدج 1لددودومعمء2آ1 
(3 .م) .ققع2 /وازكوع /الد نا 02010 : لظ رعلره لا 

ذه غمةصطقع2ع1"' .801132062 .8 0ضطة ,داع:5 .ل .(آ ,.لئآ ,مامعددزدك 
أدءاع 81016 ".3012 1متدده01) طتزيب عع1015020 دملغهج11دده5رعمء1 


.302-303 :(1998 ,15 أكناعنلهش) جك تمتدتام روط 


:( 2006 ) '1 , [انندط ., ب/الاره18111046 .. 7).ضةق1ل[نالك ., [آ , قتعصرمهد 
مول قصةة) ععء015020 العامة 01 165لنتاة ععتع0[اعم1 سه ععدع اوبعرط 


.02 , 1701.51 بجادتطعلزوم 1ه [ةتصستاول 









(قبراير 2006). 1 ه11 ,2 طونوعة/لا» 211 ععم0010© ,111 وعمدره5 
د :0150520623 بأعنعرمة 06 وغ16لئطه معمعمع0زعما لصة ععوعزويوعم" 
2 جطوتطعنزو2 ل وول" . ععلطقرعغ11[ عط 1ه سعايك: علق جرعامزة 
لدءنعه1متاعلزوم 126 :اأععتدمك 01 عنتاهم عط1 :( 2007 ) 2 , مك1 
#والتقطعط 4ه 80:14 عسالانآ [متستاول .1وواع تهت لمة د5ععرء امصمه 
.50112 

لصة قضعقة 50121 ف0هوصعطلأاتطن" .(2002) كث ,معاتكازظ بخاط ,ممهم:1]” 
01 8231كناهز لاوتاضظ عط1 ."01501025 عطتادء 11 ك5اعده ع1 ]لمهم 
21) 41 /5ع1ه506 لوعتعه1[مطعنزو2 تامفظ8 عل / بزع ه[مطءعلاوم [162مناء 
)2 

طغابب معفل اتطك نة عسايةا! 11د 01 دع 1/تااعث" .(2006) .2 بأواء2 سمهلا 
18 1134103!ت/ت [أقتمتاعع5-5دمك 3 الإقاهم لوءطءىعه عزعوء[تتسيعط 
أقتادع نددهاعنيمعء12 ."15[لاعا5 دوعءه:2 3210 امام ل/1 01 امعوووءو5م عطا 
متاح على موقع .723-727 :(9) 48 روه 1معناء21 للاتطن) عق عصاء 11601 
ويكيبديا 

ذ :1015005 بأاعلءتصسث :( 2008 ) (1.[ , لإعاماع28 غ خ1.ل , متمة7؟ 
لإنا5ه3/1 17.ل) :عاره لا باع[18 .عمقه لإتقاسادم 102 عل أدان) أععزعمط 

5-217 .2311999 6ع ,(0آ 1اء21 ,2 عاعطامعمهة7؟ بعرط ععلاء تجمع1اه17 
مد وتاأومدع لدكعقط صز عهدعلء1 عمتصدمه0 1ه 02 10د[ نال120 
طااها لإليط5 211 2 :صقت 12 15د5مطاءلاوم 0عع11لصذ-صاطالاعه1زقم 
0 ولإع22010 تمقطم هطع ووم -منبناء87 .ع0نصسمم1ء0[:3 11[ 


عتعاعدده1ط 20ة ععد262231645م عغط1” .1997 .ذن 1055 ,ال8 ١1/2114‏ 
:31162 آناصزمهم الععفوعع 116 نآ نمخادء 015560 لدع اع ه201اهم 01 ععتاء ناماع 












أو «ضمصط 4م كزت أه لهل .كع صتقصة عتأعمعع «مالتقطعط قسصة عتاعدره :12 
4499-0 :106 ترورهاهاءبروط 

(2004). 1 1151 ,114 كتعمرهكتء 1814 ععصكاه6 ,2 طءنوعد/1؟ 
ة :5معء01500 00م 2ه و5ع01ندد ععمعلاعمهذ 4صه ععمع لومم" 
. 2.آأه/ا بومتقتطعيروط [ مون" . عسسطقتع111 عط أه بجععزيع2 عالهممعاوره 
لقاعم كه معقصناط لسة عدزد (2005). "5 زطامعء13 ,111 معطعص ]زبلا 
7 © 721591صمة لهة بعتباعع أوعتاقضه وعوروصناظ م1 كرعلعهؤ15ل 


١5104 .‏ , 5.ام/ا [معممسمقطاممطعنزوم معدعءل؟ «داع"'. دع زلتطة 








علي حيد التريعي صااخ الرحيم 
البق »هرق 

تولد : ديوانية » 1983 . 
الشهادة : 


» بكالوريوس 2 علم النقس العام - كلية الآداب -- جامعة القادسية. 





» ماجستير 4 علم النفس العام -- كلية الآداب - جامعة بغداد. 
التخصص الدقيق : النمو المعرك . 
المهنة : اسناذ ‏ جامعة القادسية ؛ ويعمل حاليا مقرر قسم علم النفس 2 
كلية الآداب - جامعة القادسية » وقد شفل قبل ذلك عدة وظائف أدارية , 
الاعمال 
» نشر العديد من المقالات النفسية 4 المجلات الاكاديمية والصحف العامة. 
»شر عشرة بحوث 4# المجلات النفسية الرصينة . 
» نشر مجموعة من الكتب 4# مختلف الدور العلمية الرصينة شك العراق 
والاردن وسوريا ء وهذه الكتب هي : 


1 دراسات نفقسية 4 حياتنا اليومية . 

2. اسرار سيكولوجية 2# النفس الإنسائية . 

3. نظربية العقل لدى الاطفال . 

4.علم التفس الورائي. 

5. الاسسن العصبية والوراتية للسلوك الإنساني (مشترك). 


6. ومضات 4 علم النفس المعرك (مشترك) . 









7. المعلوماتية والمنهج العلمي (مشترك) . 


8 . ديمقراطية التعليم وإشقكائية التسلط والازمات 4# المؤسسات 
الجامعية. 


» ترجم بعض الكتب النفسية من الانجليزية إلى العربية » وهي : 
1. الارهاب من وجهة نظر علم الاجتماع وعلم التفقس. 
2 . سيكوئوجيا التعصب بين الجماعات. 


» شارك 4 عدد من الندوات والملتقيات العلمية . 





